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Travail du laboratoire et de la clinique oto-laryngologique de Hopital, a: 
Lariboisiére. 


Apres les recherches récentes sur la bactériologie de Yor’ne eet 
et les essais de trailement sérothérapique tentés par les obser- 
vateurs italiens, on multiplia les expériences dans la voie qui 
venait d’étre indiquée. D’une facon générale, on peut dire qu  - : 
Vheure actuelle les conclusions des différents auteurs ne sont 
pas concordantes et ne paraissent pas trés favorables a la mé- : . 
thode. Si l’on excepte en effet les observations relatées par 


Molinié (de Marseille) la sérothérapie ne semble avoir ll oe 


jusqu’a présent que des succés médiocres. L’un des promoteurs cs 
de ce mode de traitement, M. le Prof. Gradenigo (de Tu-— 
rin) a dit dans une communication a l’Académie royale de ; 
médecine de Turin (février 1897): « les expériences effectuées 
jusqu ici permettent de conclure que le traitement antidiphthé- 
rique fournit certainement de bons résultats, mais que la 
plupart du temps ceux-ci sont de nature transiloire et que les 
accidents reparaissent sildt la cessation du traitement ». 

Au mois de mars 1897 notre excellent maitre, M. le D* 
Gouguenheim, nous a conseillé, et a bien voulu nous permet- 
tre de poursuivre et de compléter des recherches déja entre- 
prises & sa clinique de l’hdpilal Lariboisiére quelques mois 
auparavant. 

C’est le résultat de ces expériences et les déductions que 
nous avons cru pouvoir en tirer que nous exposons ici. Nos 
observations sont résumées et nous n’en avons extrait que les 
points intéressants. 


ANNALES DES MALADIES DE L "OREILLE ET DU LARYNX. 
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Cliniquement, deux grands sy mplomes ‘dosionnt. en quel- 
que sorte la pathologie de l’ozéne vrai, alrophiant: la fétidité 
et la présence de crodiles plus ou moins abondantes qui en. 
combrent les fosses nasales et nécessitent de la part des malades 
des efforts d’expulsion trés violents pour s’en délivrer, Tout 
traitement qui fera disparaitre ces deux sympldmes ou méme 
qui assurera une rémission de longue durée pourra et devra 
étre pris en sérieuse considéralion. 

On a dit, avec juste raison, que tous les traitements dirigés 
contre l’ozéne atrophiant réussissent en général contre ces 


deux symptimes. Les simples lavages, agissant par action 


mécanique, débarrassent le malade de ses crodtes et font dis- - 
parattre la félidité. Mais l’ozéneux est condamné aux lavages. 
Aussi prolongés qu’ils soient, on n'observe guére, du moins — 
chez les adolescents, de modification durable dans l'état de la 
muqueuse ; il est de notion courante qu’une interruption 


méme trés courte remet toutes choses en l’état, Les lavages ne _ 


sont donc considérés que comme un traitement palliatif. C'est — 
peut-étre le moins mauvais de tous. 

Quel que soit l’avenir de la méthode sérothérapique, il nous 
a paru que si l’on ne peut en attendre encore des effets abso- 
lument définitifs, du moins elle fait disparattre tres rapide- _ 
ment chez presque tous les malades des symptémes 
plus pénibles, la fétidité. 

Combien de temps durent les résultats acquis, c’est ce qu'il 
nous semble difficile d’établir actuellement d’une facon caté- 
gorique, les expériences entreprises élant encore trop récentes 
pour pouvoir nous prononcer a ce sujet. Mais nous avons eu 
l'occasion de revoir, aprés la cessation de tout traitement, des 
malades chez lesquels les succés obtenus persistent encore. No- 
tons qu’aucun autre traitement (irrigations, nitrate d’ar- 
gent, chlorure de zinc) n’avait encore assuré chez eux une ré- 
mission aussi longue. 

Nous avons pratiqué l’examen bactériologique des sécrétions 
chez tous nos malades en traitement, et nous ne nous sommes 
adressés qu’é des ozéneux vrais. Chez tous, nous avons ren- 
contré le coceobacille de Leewenberg. Quant au bacille de Bel- 
fanti nous l’avons trouvé deux fois seulement. 
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Nous avons recherché les deux microbes les wa habituels 
de l’ozéne par lexamen direct, aprés coloration d’une parcelle | 
de mucus prise sur le cornet moyen et par les cultures. Dans 
presque tous les cas l’examen direct est parfaitement suffisant | 
et permet de constater rapidement et avec précision la présence 
ou l’absence des deux bacilles. 

in prévision des accidents possibles, accidents graves et 
méme mortels qui ont été signalés a la suile de l'emploi du 
sérum de Roux, nous avons pratiqué au préalable l’examen or- 
ganique complet de nos malades. Nous examinions les urines 
(recherche de l’albumine) aprés chaque injection. 
Les injections ont élé failes dans la paroi abdominale en ob- 


. . 
servant les régles de la stricte antisepsie. Nous n’avons d’ailleurs — 


jamais constaté d'accident imputable & une faute opératoire. 


ai) 


Les seuls accidents signalés sont dis ala pénétration de l'an- 


titoxine diphthérique dans l’organisme. 
q 8 


Enfin nous avons interdit & nos malades tout lavage, toute | 


irrigation, afin d’observer les effets du traitement dans toute 
leur pureté. 

Nous diviserons nos observations en plusieurs catégories. 
Quelques malades ont retiré du traitement un bénéfice — 
diat considérable et chez deux d’entre eux les résultats acquis 
se sont maintenus trois mois aprés la cessation de tout traite- 
ment. La fétidité n’a pas reparu mais les crodtes persistent et 
l’état local ne s’est pas profondément modifié, N Nous eal 
ici ces deux observations, 


Javel... Valentine, 16 ans. Accuse de la fétidité depuis pes 
ans, Croites abondantes, pas d’épistaxis, céphalalgie fréquente. 

Rougeole 4 2 ans et demi, pas d’autres maladies, Pas d’ozé- 
neux dans la famille. 

12 mars 1897, — Examen rhinoscopique. Crodtes abondantes 
remplissant les fosses nasales. Aprés nettoyage complet on voit 
les cornets inférieurs et moyens pales et atrophiés. L’atrophie 
porte surtout sur le cornet inférieur gauche. Rien au larynx. 
Pharyngite séche. Amygdales petites. 

Examen bactériologique. On fait quatre lamelles. Deux sont co- 
lorées au violet de gentiane. Deux autres traitées par le Gramm. 
On voit en abondance le coccobacille de Law er er 
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et dans les parties épaisses de la pedpasttion. le bacille de Bel- 
fanti et della Vedova. 

Le malade a subi déja différents traitements. Les lavages bo- 
riqués seuls aménent l'atténuation de lodeur a la condition 
d'étre rigoureusement continués. 

Le traitement sérothérapique est commencé le 14 mars. Les 
44 et 16 mars on injecte 5 centimétres cubes de sérum, chaque 
sous la paroi abdominale. 

49 mars. — 3 centimétres cubes. Le malade accuse une dimi- 

--— nution de Podeur signalée par son entourage. 

mars, -- La précédente injection a déterminé l’apparition 

un érythéme scarlatiniforme de la région abdominale, peu 
 étendu. Céphalalgie, quelques douleurs lombaires. Rien dans 

Jes urines. On ne fait pas dinjection. 

hs 24 mars. — L’amélioration persiste, mais les crotites sont 

toujours abondantes, 5 centimétres cubes de sérum. 

- 26 mars. — Les accidents généraux ont complétement disparu, 

B centimetres cubes. 


mars. — 5 centimétres cubes. Diminution de l’odeur. 

ies Les 30 mars, 2 avril et 4 avril, on injecte 5 centimétres cubes 

sérum. 


Le 7 avril, 5 centimétres cubes. L’odeur a disparu comple- 
tement. 
px uy On fait encore des injections de 5 centimétres cubes les 
avril, 41, 21 et 23. 
— On note le 23, la présence d'une adénite inguinale gauche. 
ganglions sont un peu durs et douloureux. 
ay Le 3 mai, derniére injection. Le malade quilte la clinique. 
= Résumé, — On a fait 16 injections de 5 centimétres cubes 
_ chacune. Une quantité totale de 80 centimétres cubes de sérum 
4 adonc été employée. 
Wit Vers la quatriéme injection la réaction générale s'est mani- 
on festée par de la céphalalgie, quelques douleurs Jombaires. Rien 
dans les urines. 
a my La fétidité s'est atténuée dés la quatriéme injection et a com- 
plétement disparu a la onziéme. 
Le 12 juillet nous avons eu l'occasion de revoir le malade, 
ra _ Lodeur n’a pas reparu. Les crodtes sont un peu moins abon- 
dantes quavant le commencement du traitement ; mais elles 
: La muqueuse est lisse, 


les cornets moyens restent un peu 
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En définitive, disparition de la fétidité qui ne s'est pas mani- 
festée de nouveau, peu de modification dans l'état local. 


Lamb... Léon, 15 ans et demi, chaudronnier, accuse de 
la fétidité signalée par son entourage depuis deux ans en- 
viron. Plusieurs fois il fut congédié des maisons qui l'employaient 
i cause de la mauvaise odeur. Pas de céphalalgie, pas d’épistaxis. 

Rougeole 43 ans. Searlatine 4 6 ans. Pas d’ozéneux dans la 
famille. 

12 mars 1897, — Kixamen rhinoscopique : 4 gauche eta droite 
crotites nombreuses et séches dans toutes les fosses nasales. 
Aprés le lavage on trouve 4 gauche une atrophie trés pro- ae 
noncée du cornet inférieur un peu moins accentuée au niveau 
du cornet moyen; A droite les lésions sont plus marquées; le 
cornet inférieur est réduit & une mince bandelette : la fosse 
nasale trés élargie laisse facilement apercevoir le cartilage 
de la trompe. Rien au larynx. Amygdales trés petites. 

Examen bactériologique : L’examen direct sans culture, aprés 
coloration au violet de gentiane aniliné d’une parcelle de mu- 
cus recueillie sur le cornet moyen gauche, montre avec netteté 
des coccobacilles de Leevenberg, en grand nombre, les uns avec 
leurs capsules, les autres paraissant en ¢tre dépourvus. Deux 
autres lamelles sont traifées par le Gramm et permettent de | 
reconnaitre un bacille présentant les caractéres de celui qui a 
été signalé par Belfanti et della Vedova. 

Le malade a déja subi plusieurs traitements. (Irrigations na- 
sales phéniquées et boriquées, badigeonnages au nitrate d’argent, 
attouchement au chlorure de zinc), La fétidité reparait dés que | 
les irrigations sont suspendues. 

Début du traitement le 14 mars. On supprime tout lavage et 
tout traitement local. Rien dans les urines; 5 centimétres cubes 
de sérum sont injectés dans la paroi abdominale. 

16 mars, — 5 centimétres cubes. Le malade accuse un peu de | 
céphalalgie 4 la suite de la premiére injection. 

21 mars, — Pas injection. On observe autour du point d’in- | 
jection un érythéme scarlatiniforme peu étendu. Céphalalgie. 

24 mars, — Les accidents précédents ont disparu. On re- 
prend les injections : 5 centimétres cubes. L’odeur a disparu 
en grande partie. Mais les crodtes persistent. Epistaxis. 

26 mars. — 5 centimétres cubes. Diminution considérable de a 
la fétidité. Les crodtes se détachent plus facilement. A examen 
la muque rait plus lisse et plus humide. 
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28 mars. — La précédente injection a déterminé un trés léger 
érythéme, localisé autour du lieu d’injection, 5 centimétres cubes 
de sérum injecté. 

30 mars. — 5 centimétres cubes de sérum, l’amélioration 
continue. 

2 avril. — 5 centimétres cubes. Rien a noter. 

4 avril, — 5 centimétres cubes. L’odeur a disparu tout a fait. . 
Epistaxis hier. ong 

7 avril. — Le malade se déclare guéri et demande la suppres- 
sion du traitement. Il mouche toujours des crottes, mais elles se 
détachent facilement; 5 centimétres cubes de sérum injectés. 

9 avril. — 5 centimétres cubes de sérum injectés. : 

Le malade ne peut revenir consultation. ‘examen montre 
les cornets moyens des deux cétés plus volumineux qu’au dé~ me 
but du traitement. La muqueuse est rouge, lisse, humide. 

Le 44 juillet nous revoyons notre malade. L’odeur n’a pas 
reparu. Il se plaint seulement de la persistance des croutes, il 
est obligé, dit-il, de faire une irrigation nasale tous les quatre ou _ 
cing jours pour s’en débarrasser. 

Du cété droit la muqueuse est humide et le cornet moyen 
parait toujours un peu volumineux. Le cornet inférieur est bien 
visible. Méme aspect a gauche. , 

Résumé. — Le malade n’a eu que neuf injections de 5 centi- — 
métres cubes chacune, soit 45 centimétres cubes de sérum. re 

L’odeur a disparu et la disparition persistait trois mois aprés 
la suspension du traitement. 

Nous n’avons noté comme accident qu'un peu de céphalalgie 

un érytéme scarlatiniforme autour du lieu d’injection. 


J 
_ Chez d’autres malades, les résultats immédiats ont été ex- 
-_ cellents, tout au moins en ce qui concerne la disparilion de 
aa Les croites existent toujours, mais on note une tumé- 

faction notable des cornets moyens et de la muqueuse. Chez 

Pun de nos malades, C... Jules, la réaction générale a été vio- 
ee et paralt avoir précédé presque immédiatement la dispa- 
= de l’odeur. Ces malades n’ont pas été revus ou ne |’ont 
été qu’au bout de trop peu de temps pour qu'il soit possible 
de se prononcer sur la persistance des résultats obtenus. 


i Math... Eugénie, 22 ans. Fétidité datant de longtemps. Depuis 
_ plusieurs années la malade mouche des croites, la voix est fa- 
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cilement enrouée. Maux de téte. Quelques épistaxis. Une scour 
aurait été atteinte de la méme affection. 

Examen rhinoscopique. — Muqueuse pale atrophiée, surtout 
a gauche, crotites abondantes en arriére, les cornets moyens des 
deux cdtés sont atrophiés, les cornets inférieurs réduits a des 
bandelettes. 

Examen hactériologique. — Coccobacille de Lewenberg et ba- 
cille de Belfanti. Cocci vulgaires. 

Début du traitement le 2 avril. On injecte 5 centimétres cubes 
de sérum de Roux. Les 4, 7 et 9 avril on injecte chaque fois la 
méme dose aprés la derniére injection la réaction générale se 
manifeste. Elle est marquée par de l’agitation nocturne, un peu 
de fiévre (38 degrés) et de la céphalalgie. 

2/4 avril. — Injection de 5 centimétres cubes; deux jours 
aprés, le 22, le malade se plaint de démangeaisons violentes et 
nous montre une éruption occupant le tronc et les membres et 
tout a fait analogue 4 des papules d’urticaire. En méme temps 
céphalalgie, un peu de fiévre (37,8 degrés). Ces accidents durent 
quatre ou cing jours et disparaissent sans laisser de trace. 
L’odeur a considérablement diminué. 

23 avril. — 5 centimétres cubes de sérum, un peu d’arthralgie 
(articulations des genoux). L’odeur continue a s’atténuer. 

Du 25 avril au 20 juin les injections sont continuées réguliére- 
ment, sans accidents, 

Résumé. — La malade a recu 110 centimétres cubes de sérum 
en 24 injections. Les phénoménes généraux ont apparu a la 
quatriéme et ala cinquiéme injection. Ils ont consisté en cé- 
phalalgie, éruption ortiée, un peu de fiévre. Quelques douleurs 
articulaires sont aussi notées. Les résultats sont les suivants ; 
L’odeur a commencé a disparaitre aprés l’apparition des troubles 
généraux et n’existait plus le 20 juin 4 la fin du traitement. On 
s'est abstenu de tout lavage. La muqueuse est rouge, tuméfiée, 
les crottes, dit la malade, sont moins abondantes et se dé- 
tachent plus facilement. 

Nous revoyons notre malade le 19 juillet, c’est-d-dire un mois 
aprés la fin du traitement. L’odeur n’a pas encore reparu, mais 
les crodtes persistent. La muqueuse a le méme aspect, sans 
hypertrophie notable des cornets moyens. 


Col... Pauline, 17 ans. — Fétidité depuis l’enfance. Crottes 
abondantes. Quelques épistaxis. La malade ne donne que peu 
de renseignements sur le début de son affection. Elle aurait, 
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dit-elle, dans l’enfance, mouché trés abondamment avant l'‘appa- 
rition de la fétidité. Pas de maladies infectieuses. — Pas d’ozé- 
neux dans la famille. 

24 mars 97. — Examen : On note une atrophie trés marquée 
des deux cornets inférieurs. Les cornets moyens paraissent, au 
contraire, un peu hypertrophiés. Crodtes trés nombreuses. Mu- 
queuse séche et pale Rien au pharynx ni au larynx. 

Examen bactériologique. — L’examen d'une parcelle de mucus 
colorée au violet de gentiane aniliné montre des coccobacilles de 
Lewenberg en abondance. Par la méthode'de Gramm on décou- 
vre facilement des amas de bacilles de Belfanti. Il parait donc 
s’agir d’un cas d’ozéne vrai, atrophiant, caractérisé, outre l'as- 
pect objectif, par la présence des deux microbes. 

Début du traitement le 21 mars. On injecte 5 centimétres 
cubes de sérum dans la paroi abdominale. 

24 mars. — 5 centimétres cubes de sérum. Epistaxis légére 
ala suite de la précédente injection. 

26 mars. — 5 centimétres cubes de sérum. L’odeur commence 
a diminuer. Epistaxis. 

28 mars. — 5 centimétres cubes injectés. L’odeur a presque 
disparu. 

30 mars. — 5 centimétres cubes injectés. 

2 avril. — A la suite de la précédente injection la malade se 
plaint de quelques douleurs articulaires plus fortes aux articu- 
lations des genoux. Un peu d’érythéme autour du point d’injec- | 
tion. On n’injecte pas de sérum jusqu’au 9 avril. 

Le traitement est poursuivi les 9, 14, 25 avril. On injecte 
chaque fois 5 centimétres cubes de sérum. La derniére injection 
est suivie de nouveau de l'apparition d’arthralgies sans tumé- 
faction et surtout localisées aux genoux. 

28 avril. — 5 centimétres cubes sont injectés ainsi que les 
30 avril et 2 mai. BAERS 

Le 7 mai, on injecte 10 centimétres cubes. 

44 mai. — Injection de 5 centimétres cubes. anig drat, 

On continue a injecter 5 centimétres cubes chaque fois les 17, 
19, 21, 24 et 28 mai. Le traitement est poursuivi pendant le 
mois de juin. On fait six injections de 5 centimétres cubes 
chaque. Il n’y a plus d’odeur quand la malade quitte la clinique. 

Résumé, — Il a été fait 5 injections du 21 mars au 16 juin. La 
quantité totale de sérum injectée est de 120 centimétres cubes. | 

A la sixiéme injection la réaction générale s’est manifestée 
pardes arthralgies localisées aux articulations des genoux, s’ac- 


‘ “a 
n 
39 
ba 2 
a 
Se 
Me 
ig 


SEROTHERAPIE DANS L’OZENE 


compagnant d’érythtme, sans tuméfaction de l'article. L’éry- 
théme est circonscrit du de lextension. 

L’odeur commence 4 diminuer a la troisiéme injection pour 
disparaitre ensuite 4 peu prés complétement. Il n’y a pas eu de 
lavages pendant toute la durée du traitement. Les crodtes per- 
sistent mais moins abondantes. La sécrétion parait plus fluide. 

La malade est examinée a la fin du traitement. Les cornets 
moyens des deux cétés sont tuméfiés, La muqueuse est rouge, 
lisse, luisante. Les cornets inférieurs ont aussi subi un certain 
degré de gonflement. D’une facon générale toute la muqueuse 
a un aspect qui rappelle l’apparence de la muqueuse normale. 
On apercoit sur le cornet moyen du cété droit quelques taches 
hémorrhagiques. 


Audeb... Mélanie, 19 ans; la fétidité date de plusieurs années. 
Céphalalgie fréquente ; pas d’épistaxis. Pas de maladies infec- 
tieuses dans l’enfance, pas de rougeole ni de diphthérie. 

L’examen du nez permet de constater une atrophie trés mar- 
quée des cornets inférieurs et du cornet moyen du cété droit. 
Les crodtes sont abondantes et remplissent les fosses nasales. 
Fétidité trés accentuée. 

L’examen bactériologique d’une parcelle de mucus prise sur le 
cornet moyen droit permet de reconnaitre par l’examen direct 
le cocco-bacille de Lowenberg encapsulé, des formes du méme 
microbe non encapsulé, et en traitant par le Gram, le bacille de 
Belfanti. On apercoit aussi des cocci en assez grand nombre. 

Il s'agit ozéne vrai ou atrophiant. 

On commence le traitement le 28 mars 1897. Le 28 mars, 
le 4 avril et le 44 avril on injecte chaque fois 5 centimétres 
cubes de sérum de Roux dans la paroi abdominale. Aprés 
‘injection suivante (20 avril, 5 centimétres cubes). Nous obser- 
vons un peu de douleur dans les articulations des genoux, sans 
gonflement ni érythéme. On note aussi de la céphalalgie. 
Rien dans les urines. 

22 avrii, — 5 centimétres cubes; douleurs dont les articula- 
tions du cou de pied génant un peu la marche. Rien dans les 
urines. 

25 avril. — L’arthralgie persiste aux genoux. — 5 centimétres 
cubes. 

30 avril. — Les phénoménes articulaires et généraux ont dis- 
paru ainsi que la céphalalgie. 5 centimétres cubes de sérum. 

Du 5 mai au 30 juin on pratique tous les deux ou trois jours 


q 
ip 
ng 
aa 
a 
‘ 
~ 
4 
i: 
— 
% 


E. LOMBARD 


des injections de sérum au nombre de 13, chacune de 5 centi- 
métres cubes. L’odeur trés atténuée au commencement du mois 
a disparu complétement vers la fin du traitement, le 30 juin. 

Résumé. -— La malade a recu vingt injections; soit une quan- 
tité totale de 105 centimétres cubes. 

A la quatriéme injection, la réaction s’est manifestée par des 
douleurs articulaires localisées aux genoux et aux cous de pied; 
pas d'érythéme; un peu de céphalalgie; rien dans les urines. 

L’odeur a diminué sensiblement vers le milieu du traitement 
et adisparu quand la malade quitte la clinique. Les crodtes per- 
sistent aussi abondantes qu’auparavant, mais (la sécrétion est 
un peu plus fluide), leur élimination parait plus facile. Néanmoins 
la malade est obligée de temps en temps de faire un lavage pour 
sen débarrasser. 

A l’examen la muqueuse est rouge, vascularisée, les cornets 
moyens tuméfiés. On apercoit encore des crodtes abondantes 
surtout dans la partie postérieure des fosses nasales, 


C... Jules, 30 ans. L’affection parait avoir débuté il y a deux 
ou trois ans. Depuis longtemps le malade se plaignait de rhumes 
fréquents. Il mouchait beaucoup, dit-il. La fétidité ne date que 
de deux ans, de méme que l’apparition des crodtes. Pas d’an- 
técédents héréditaires. Pas d’ozéneux dans la famille. Depuis 
deux ans il a recours aux irrizations nasales quotidiennes. La 
suppression des irrigations entraine immédiatement le retour 
de la fétidité en méme temps qu'une géne considérable. 

Examen du nes. — Atrophie des deux cornets inférieurs et 
du cornet moyen du cété gauche. Crodtes trés abondantes sur- 
tout 4 gauche. Pharyngite séche, amygdales petites. 

Examen bactériologique. — On trouve en abondance le cocco- 
bacille de Lowenberg encapsulé ainsi que des formes non encap: 
sulées. Le bacille de Belfanti est rare. Cocci vulgaires en grand 
nombre. 

Debut du traitement le 28 mars. — On injecte 5 centimétres 
cubes de sérum dans la paroi abdominale gauche. Suppression 
des lavages. Rien dans les urines. 

30 mars. — Nouvelle injection de 5 centimétres cubes. Cette 
injection est suivie d'un peu de céphalalgie. 

4 avril. — 10 centimétres cubes de sérum. Le soir, courba- 
ture, tremblement. Douleurs dans les genoux. Il est forcé de 
s’arréter. Ces phénoménes se dissipent rapidement. L'odeur a 
presq ue complétement disparu et malgré les phénoménes géné- 
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raux réactionnels trés intenses qui ont marqué le début du trai- 
tement, il réclame une nouvelle injection. Rien dans les urines. 

7 avril. — Reprise du traitement; 10 centimétres cubes, 

9 avril. — 10 centimétres cubes. Le lendemain on observe un 
peu d’érythéme des avant-bras et de la face dorsale des poignets, 
L’odeur a disparu tout a fait. Deux jours aprés les douleurs arti- 
culaires réapparaissent trés intenses aux coudes et aux genoux. 
Courbature, douleurs lombaires. L’urine est examinée avec soin. 
On n’y trouve pas d’albumine. Le malade garde la chambre et 
on suspend le traitement jusqu'au 21 avril. 

24 avril. — L’odeur n’a pas reparu malgré la suppression du 
traitement mais les crodtes persistent. On injecte 10 centimétres 
cubes de sérum. 

23 avril. — Douleurs dans les articulations du poignet gauche. 
5 centimétres cubes de sérum. 

5 mai. — Le traitement a été supprimé depuis le 23 avril 4 
cause des phénoménes articulaires. L’odeur s’est manifestée de 
nouveau, peu accentuée toutefois. On injecte 10 centimétres cubes. 

Du 7 au 30 mai on injecte en neuf fois 90 centimetres cubes 
de sérum, sans voir apparaitre aucun phénoméne réactionnel. 
Le 30 mai le malade quitte la clinique. L’odeur est a peine 
sensible mais les crodtes persistent toujours et pour s’en dé- 
barrasser il est obligé d’avoir recours de loin en loin aux la- 
vages (tous les cing ou six jours). 

Résumé, — Le malade a recu en dix-sept injections 155 cen- 
timétres cubes de sérum. 

Les phénoménes généraux ont apparu dés la deuxiéme injec- 
tion. Ils se sont montrés assez intenses pour obliger le malade 
a suspendre son travail et ont consisté en courbature violente, 
douleurs lombaires et articulaires, érytheme des avant-bras; a 
aucun moment les urines n'ont été albumineuses. 

Les résultats obtenus sont les suivants: l’odeur trés atténuée 
dés la quatriéme injection a entiérement disparu a la fin du 
traitement, Les crotites persistent aussi abondantes. 

L’examen rhinoscopique montre la muqueuse plus rouge, 
plus vasculaire et hyperhémiée. Les cornets moyens sont tuméfiés 
et du cété droit on apercoit méme une petite tache hémorrha- 
gique. Mais les crotites sont abondantes des deux cétés. 

Le malade n’est pas revenu depuis le 30 mai. 


Mauric... Renée, 15 ans et demi. La fétidité aurait apparu il y 
a deux ans. Crodtes trés abondantes. Jamais d’épistaxis ni de 
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maux de téte. Rougeole 4 quatre ans. Pas d'autres maladies de- 
puis cette époque. 

Examen rhinoscopique. — Atrophie trés marquée des deux 
cornets inférieurs. Les fosses nasales trés agrandies permettent 
d’apercevoir les cartilages tubaires. 

Examen hactériologique. — Coccobacilles de Liwenberg trés 
abondants. Formes encapsulées et non encapsulées. Bacilles de 
Belfanti et Della Vedova trés nettement visibles ct bien définis en 
traitant la préparation par le Gramm. Il s’agit d'un cas d’ozéne 
vrai atrophiant, bien caractérisé au double point de vue anato- 
mique et bactériologique. 

Le traitement est commencé le 2 mai est poursuivi sans in- 
terruption du 2 mai au 7 juillet. On fait vingt injections de 
3 centimétres cubes chacune. 

La réaction générale se manifeste & la sixiéme injection par 
de la céphalalgie et quelques douleurs dans les articulations 
des genoux. Ces accidents se dissipent rapidement et lVodeur 
diminue dés la huitiéme injection. Les crodtes persistent mais 
la sécrétion parait plus fluide, ce qui facilite leur élimination. 
Nous notons deux épistaxis légéres survenues lune aprés la 
quinziéme, l'autre aprés la dix-septiéme injection. 

Résumé, — Peu de phénomeénes réactionnels généraux. 


Diminution de la fétidité qui a disparu le 7 juillet quand on 
cesse le traitement. Les crottes n’ont pas disparu. L’examen 
montre la muqueuse rouge, humide, et les cornets tuméfiés. On 
apercoit une tache hémorrhagique sur le cornet moyen du 
cété droit. Quelques crodtes surtout dans la partie postérieure 
des fosses nasales. 


La malade a quitté la clinique le 7 juillet. Nous la revoyons 
le 16 juillet. Les résultats persistent, l’odeur n’a pas reparu. 


Dub... Lucie, 12 ans et demi. Fétidité datant de 4 ans. Crottes 
abondantes, quelques épistaxis. Rougeole 43 ans. Pas de diphthé- 
rie. Pas d'antécédents héréditaires, Pas d’ozéneux dans la famille. 

Examen rhinoscopique. — L’atrophie porte surtout sur les 
cornets inférieurs. Les cornets moyens sont un peu tuméfiés. 
La muqueuse est pale. A droite crodtes desséchées en abon- 
dance, surtout en arriére. A gauche la sécrétion est plus fluide 
et les crodtes paraissent en moins grande quantité. 

Examen bactériologique. — L’examen direct aprés coloration 
permet de reconnaitre trés facilement le cocco bacille de Le- 
wenberg. Le bacille de Belfanti existe mais beaucoup moins 
abondant. Nombreux cocci vulgaires, 
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Début du traitement le 25 avril 1897. On 3 centimée- 
tres cubes dans la paroi abdominale. Les 28-30 avril et 5 mai 
injection de 5 centimétres cubes chaque fois. Les phénoménes 
réactionnels généraux se montrent aprés la deuxiéme injection. 
Ils sont trés atténués et consistent en céphalalgie légére et cour- 
bature peu intense. 

On interrompt le traitement jusqu’au 19 mai. L’odeur s’atté- 
nue ; la sécrétion est plus fluide et les crottes un peu moins 
abondantes. Du 19 mai au 23 juin, on pratique neuf injections 
de sérum. L’odeur a presque complétement disparu. La malade 
quitte Ja clinique avant la fin du traitement. 

Résumé, — On a injecté en treize fois 65 centimétres cubes 
de sérum, 

Les phénoménes réactionnels généraux ont apparu aprés la 
cinquiéme injection. L’odeur trés atténuée a complétement 
disparu a la fin du traitement. Nous n’avons pas revu la malade 
depuis le 23 juin. 


Dant... Maurice, 10 ans et demi. La fétidité date de 3 ans, 
Le malade mouche beaucoup. Sécrétion épaisse, verdatre, fétide. 
Souvent la sécrétion diminue et se concréle en crottes. Pas de 
rougeole. Pas de diphthérie. Fiévre typhoide 4 6 ans, Pas d’an- 
técédents héréditaires ni d’ozéneux dans la famille. 

Examen rhinoscopique. — Les fosses nasales sont encombrées 
de crottes, quand le malade se présente & lexamen. Aprés 
nettoyage soigneux on trouve une atrophie trés nette du cornet 
inférieur du cété gauche. Le cornet moyen n'est pas atrophié, 
A droite l’atrophie est moins avancée, la muqueuse plus 
rouge. 

Examen hactériologique. — Coccobacille Lewenberg et bacille 
de Belfanti. Le malade a déja subi plusieurs traitements locaux, 
(nitrate d'argent, naphtol camphré). Actuellement il s’en tient 
aux lavages avec de l’eau salée. 

Début du traitement, 28 avril. Un injecte 5 centimétres cubes. 
Le 14 mai, aprés la cinquiéme injection, le malade se plaint 
de céphalalgie et de courbature. — 38° le soir. Ces accidents 
durent deux jours. Le traitement est repris le 19 mai. Déman- 
geaisons et fourmillements. Du 19 mai au 2 juillet on fait onze 
injections de sérum de 5 centimétres cubes. Le malade vient 
dailleurs irréguliérement a la clinique. 

L’odeur qui s'est alténuée 4 partir de la septitme injection 
n’a pas entitrement disparu 4 la fin du traitement mais elle est 
i peine perceptible, nous dit la mére. 
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seize fois. 

Les phénoménes réactionnels généraux ont été peu accentués. 
L’atténuation de la fétidité a suivi leur apparition. L’odeur n’est 
presque plus perceptible. Quand le malade quitte la clinique, 
la sécrétion est moins abondante. 

A l’examen rhinoscopique, on ne trouve plus les fosses na- 
sales remplies de mucus grisitre comme au début du traitement. 
La muqueuse est rouge. Les cornets moyens tuméfiés trés volu- 
mineux viennent au contact de la cloison : 


Gaud... Elodie, 26 ans: Affection datant de plusieurs années. 
La fétidité est trés accentuée, crottes trés abondantes. 

Examen rhinoscopique. — Cornets inférieurs atrophiés des 
deux cétés. Le cornet moyen gauche est trés atrophié. Celui 
du cété droit ne présente pas des lésions aussi avancées. Pha- 
ryngite séche. 

Examen hactériologique. — Coccobacilles de Lewenberg et 
hacilles de Belfanti trés facilement reconnaissables. 

Commencement du traitement le 29 mars. On injecte 5 cen- 
timétres cubes de sérum de Roux. On supprime tout lavage. 

30 mars. — 5 centimétres cubes. Céphalalgie 4 la suite de la 
derniére injection. 

2 avril, — 5 centimétres cubes. 

7 avril. — Depuis hier la malade a remarqué l’apparition d'un 
érythéme scarlatiniforme des avant-bras et des jambes. Peu 
de douleur 4 la pression des articulations. Céphalalgie. On ne 
note pas de modification notable dans l’odeur. Suspension mo- 
mentanée du traitement jusqu’au 21 avril. 

23 avril. — 5 centimétres cubes. Douleur dans les genoux et 
les coudes. La fétidité commence a diminuer. 

28 avril. — Amélioration trés rapide. Les phénoménes réaction- 
nels généraux ne se sont plus manifestés. 

30 avril. — L'amélioration continue. On injecte toujours 
5 centimétres cubes. La méme dose est injectée chaque fois du 
2 mai au 16 juin, 

A la fin du traitement l’odeur a entiérement disparu. 

Résumé. — La malade a recu 125 centimétres cubes de sérum 
en 25 injections. Les phénoménes généraux on apparut de 
trés bonne heure, & la quatriéme injection et ont consisté en 
érythéme des avant-bras et des jambes puis quelques douleurs 
articulaires qui se sont montrées 4 la sixiéme injection quand 
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on a repris le traitement. Il est 4 remarquer que la fétidité n’a 
commencé 4 s’atténuer qu’aprés l’apparition de ces phénomeénes. 
Le 17 mai il n’y a plus de fétidité appréciable. 

La malade quitte la clinique le 16 juin, Guérison compléte de 
la fétidité, Les crottes persistent moins abondantes et s’éliminant 
plus facilement. 

A examen rhinoscopique, la muqueuse apparait rouge, vas- 
culaire et trés tuméfiée au niveau surtout des cornets moyens. 
Nous n’avons pas revu notre malade depuis le 16 juin. Il est im- 
possible d’atfirmer que l'amélioration se soit maintenue. 


Nous présenterons les observations de quatre malades chez 
lesquels les phénoménes réaclionnels généraux ont été trés 
atténués. Les résultats acquis consistent en une simple amé- 
lioration. Les crotites existent toujours, La fétidilé s'est atté- 
nuée mais n’a pas disparu d’une facon définitive. 


Lecomt... Berthe, 13 ans, fétidité et crodtes depuis deux ans. ; 
Pas de maux de téte ou d’épistaxis. La fétidité a été précédée 
d'une période pendant laquelle la malade mouchait trés abon- 
damment. 

Examen rhinoscopique, — Aspect vulgaire des fosses nasales 
ozéneuses. Atrophie des deux cornets inférieurs, 4 droite le cor- 
net moyen est trés atrophié. 

Examen bactériologique. — Coccobacille de Lewenberg et 
bacille de Belfanti. Commencement du traitement le 24 avril. On 
injecte réguli¢rement 5 centimetres cubes de sérum jusqu’au 
20 juin. Il n'y a eu que des phénoménes réactionnels insigni- 
fiants, un peu de céphalalgie et de courbature vers la septitme 
injection. L’odeur n’a commencé a s’atténuer que fort tard vers 
la quatorziéme injection. On injecte 129 centimétres cubes en 
vingt-trois injections. 

A la fin du traitement la malade est améliorée, mais l’odeur 
persiste encore un peu. Les croites se détachent facilement et 
sont moins abondantes. Muqueuse plus rouge et plus humide. 


Lecomt... Mathilde, 40 ans, mére de la précédente. Odeur peu 
développée. La fétidité a été trés forte il y a quelques années et 
les crodtes trés abondantes. Une seule fille, ozéneuse. Pas 
d'autres ozéneux dans la famille. ‘fréquents avant l'ap- 
parition de la fétidité. 
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Examen, -—— Muqueuse un peu rouge, surtout au niveau des 
cornets moyens. Croidtes trés abondantes. 

Pharyngite séche. Cordes vocales inférieures rouges. 

Examen hactériologique. — Coccobacilles de Lewenberg mais 
pas de bacille de Belfanti (examen direct et cultures). Début du 
traitement le 11 avril. 5 centimétres cubes de sérum sont in- 
jectés dans la paroi abdominale. Du 14 avril au 20 juin on in- 
jecte 125 cenlimétres cubes de sérum en vingt-quatre injections, 

Les phénoménes réactionnels ont été presque nuls comme 
dans l’observation précédente. La fétidité ne s'est atténuée que 
lentement et n’a pas disparu toul a fait a la fin du traitement. 
Les crodtes sont moins abondantes. 

Les modifications locales sont peu importantes. Cependant la 
muqueuse parait plus humide. 

Ces deux observations sont intéressantes 4 rapprocher l'une 
de l’autre.Chez ces deux malades il n'y a eu que peu de réaction 
générale et l'atténuation de l’odeur a été lente 4 se manifester. 


Cc... étudiant en médecine, 26 ans; depuis longtemps fétidité 
surtout développée a gauche. Aucun antécédent héréditaire. Pas 
de maladies antérieures, Il a déjai subi plusieurs traitements 
sans grand succes. Depuis deux ans il a recours aux irrigations 
nasales quotidiennes. 

Examen. — A gauche, la muqueuse est rouge mais on note 
une atrophie notable du cornet inférieur. A droite, les lésions 
sont peu accentuées. Il y a peu de crodtes dans les fosses na- 
sales. Le malade pratique en effet trés régulitrement des irri- 
gations nasales. 

Examen hactériologique, — On trouve en examinant une par- 
celle de mucus prise sur le cornet moyen du cété gauche et co- 
lorée au violet de gentiane aniliné, des coccobacilles de Lawen- 
berg en abondance. Nous ne pouvons distinguer ni par le Gramm 
ni sur des préparations faites aprés cultures le bacille de Belfanti. 

Début du traitement le 18 avril 1897. On injecte 5 centi- 
métres cubes de sérum de Roux. Les injections sont continuées 
réguli¢rement les 24, 23, 25 et 28 avril. La réaction générale se 
manifeste & la cinquiéme injection par des douleurs dans la 
jambe et le genou gauche, peu intenses. Un peu de céphalalgie 
et quelques frissons. Pas d’albumine dans les urines. Ces phéno- 
ménes sont assez peu accentués pour ne pas nécessiter l'inter- 
ruption du traitement. 

30 avril. — On injecte cing centimétres cubes de sérum. 
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2 mai. — 10 centimétres cubes sont injectés. L’odeur est sen-— 
siblement moins forte. 
Du 2 au 16 mai on pratique dix-sept injections de 10 cen- — 
timétres cubes chacune. On ne note plus de phénoménes géné- 
raux réactionnels. Le malade quitte la clinique le 16 mai. L’odeur 
est presque nulle, mais les crodtes persistent aussi abondantes. — 
Résumé. — On a injecté 200 centimétres cubes en vingt-trois- 
injections. 
La réaction générale et les accidents ont été insignifiants. On — 
ne note en effet que quelques douleurs dans la jambe et le ge- 
nou gauche, un peu ‘de céphalalgie et quelques frissons. ; 
Le résultat est médiocre. L’odeur s’est alténuée mais les 
crottes ont persisté aussi Il ya de 


tion parait seule plus abondante et fluide. 


Malfl..., 28 ans. Fétidité prononcée depuis longtemps. Crodtes 
abondantes. Pas. d’antécédents héréditaires. Pas de maladies in- a 
fectieuses dans l’enfance. 

Examen rhinoscopique. — On note une atrophie trés prononcée | 
des deux cornets inférieurs et du cornet moyen ducdté droit.Agau- 
che le cornet moyena conservé son volume normal, la muqueuse 
est pale. Crodites abondantes des deux cdtés, surtout a droite. 

Examen hactériologique. — Coccobacilles de Lawenberg en 
abondance. Bacilles de Belfanti et della Vedova. ei 

On commence le traitement le 25 avril, on injecte 5 centimetres 
cubes de sérum. Les 28, 30 avril et 2 mai méme injection de — Sy 
5 centimétres cubes. L’amélioration se manifeste le 2 mai, Vodeur 
diminue mais les crodtes persistent aussi abondantes. ‘ 

Du 5 mai au 14 on fait cing injections de 5 centimétres cubes” 
chacune, la réaction n’apparait pas. On note a peine un peu de 
courbature et quelques douleurs lombaires. 

A partir du 19 mai on pratique dix-huit injections de 10 cen- 
timétres cubes, aucun accident. La fétidité a presque tout a fait 
disparu le 30 juin, quand on suspend le traitement. 

Résumé, — On a injecté 223 centimétres cubes de sérum en 
en vingt-sept injections du 25 avril au 30 juin. ot 
La réaction a été insignifiante. Il n'y a pas eu d’accidents. La | 
fétidité commence A diminuer 4a partir de la quatriéme injection 
etn’a pas disparu entitrementa la fin du traitement. Les croites: 

persistent presque en aussi grande quantité. 

Localement on note une plus grande vascularisation 
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muqueuse. Celle-ci a un aspect plus velouté et surtout plus hu- 
mide. Il n'y a pas de tuméfaction notable des cornets moyens. 


Nous avons enfin réservé pour une derniére catégorie les 


malades chez lesquels aucune amélioration un tant soit peu 
durable n’a pu étre obtenue. Tel est le cas de la jeune Frén.., 
chez laquelle la fétidité reparaissait dés que les injections 
étaient supprimées. L’ensemble symptomatique constalé au 
début du traitement s’est manifesté avec la méme intensité 
peu de jours aprés la suspension 


Frén... 44 ans. Fétidité datant de six ans. Crodtes trés abon- 
dantes. Rougeole 4 4 ans et demi. La malade a été atteinte du 
croup a 2 ans. L’affection parait avoir été assez bénigne et n’a 
pas nécessité la trachéotomie. Pas d’antécédents héréditaires, 
pas d’ozéneux dans la famille. 

Plusieurs traitements ont été essayés. Actuellement la malade 
s’en tient aux irrigations nasales faites avec de l’eau boriquée, de 
leau salée ou diverses solutions antiseptiques (créoline, acide 
phénique.) 

Début du traitement le 28 mars. L’examen rhinoscopique 
montre les cornets inférieurs atrophiés ainsi que les cornets 
moyens. La muqueuse est pale, les crodles abondantes. 

Examen bactériologique. — Coccobacilles de Lewenberg encap- 
sulés ou non, en trés grande abondance. Dans les parties foncées 
de la préparation on voit nettement les bacilles de Belfanti — 
groupés suivant le mode qui les caractérise, parallélement. 

Le 28 mars aprés un examen soigneux des organes on injecte 
sous la paroi abdominale 5 centimétres cubes de sérum de Roux. 
L'injection est parfaitement supportée. 

ee 4 avril. — 5 centimetres cubes de sérum. 
avril. — 5 centimetres cubes de sérum. 

44 avril. — Nouvelle injection de 5 centimétres cubes. On 
observe le lendemain un érythtme scarlatiniforme des avant- 
bras et des jambes, surtout du cété de l'extension. Le traitement 
est suspendu pendant quélques jours. On note une atténuation 
trés nette de lodeur. 

24 avril. — Reprise du traitement. La fétidité a reparu par 
suite de la suspension momentanée des injections. On injecte 
5 centimétres cubes de sérum. On observe le neuviéme jour 
aprés l'injection un érythéme étendu développé autour du lieu 
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d'injection. Les ganglions inguinaux sont un peu tuméfiés et 


douloureux a la pression. La malade garde le lit pendant quatre ; 


jours. L’odeur est presque nulle. a 
28 avril. — 3 centimetres cubes de sérum. La fétidité est in- 
signifiante et n’est sensible que le matin au réveil. Les crottes 
sont toujours trés abondantes mais s’¢liminent plus facilement. 

Du 2 mai au 20 juin on pratique réguliérement dix-huit in- 
jections de sérum de 5 centimétres cubes chacune. 

Aucun accident nouveau n'est survenu. L’odeur est nulle quand 
Ja malade quitte la clinique. ll y a moins de crovtes. Dans les 
derniers jours quelques épistaxis abondantes par la narine 
gauche. 

La malade est revue le 8 juillet. L’odeur s’est manifestée de 
nouveau trés intense. L’examen des fosses nasales montre la 
‘muqueuse rouge, les cornets moyens tuméfiés, les crodites rem- 
plissent toute la partie postérieure des fosses nasales. 

Le 143 juillet, nouvel examen. La muqueuse offre le méme as- 
pect. La fétidité a reparu aussi forte qu’avant le traitement. 

Résumé, — Nous avons eu a traiter un ozéne vrai, atrophiant, 
bien nelttement caractérisé. On a injecté en vingt-cing fois 

125 centimétres cubes de sérum. 

Ces phénoménes réactionnels généraux ont débuté a la 
cinquiéme injection et se sont manifestés par un érythéme scar- 
latiniforme des membres ; dés ce moment la fétidité s’est con- 
sidérablement atténuée. L’amélioration s'est maintenue pendant 
toute la durée du traitement. La malade a quitté la clinique dé- 
barrassée de l'un des symptémes tes plus graves, l’odeur. Les 
croites persistaient. Les résultats immédiats ont donc paru ex- 
cellents. Mais ces résultats n’ont pas élé durables. Si l’on excepte 
quelques modifications dans l'état local (vascularisation plus 
grande de la muqueuse) on peut dire que tout le terrain gagné a 
été perdu aussitét aprés la cessation du traitement. Pe 
D’une facon générale, et aprés analyse des fails qu’il nousa 
été donné de constaler nous croyons pouvoir altirer l’attention 
sur les remarques suivantes : 


La quantilé de sérum injectée en une seule fois a toujours 
été relativement faible et n’a pas dépassé, du moins au début, 
5 centimétres cubes. L’expérience d’ailleurs nous a démontré 
rapidement que les fortes doses facilitaient l’apparition des ac- 
cidents sans amener une amélioration plus rapide ou plus mar. 
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quée. Nous avons toujours laissé un espace de deux, trois ou 
quatre jours entre chaque injection. 

Les quantlilés tolales ont été en moyenne de 125 a 130 cen- 
timétres cubes, Mais elles se sont élevées jusqu’a 200 centimé- 
tres cubes et méme jusqu’a 225 centimetres cubes. Elles ne sont 
ni en rapport avec V’intensité de l’affection ou avec l’dge du 
malade. Dans un cas 125 centimétres cubes n’ont pas donné de 
résultat durable tandis que la disparition de l’odeur s'est main- 
tenue chez deux malades qui n’avaient regu que 45 ou 80 cen- 
timétres cubes. 

Il semble d’ailleurs qu’une fois un certain effet atteint, 
l'amélioration ne progresse plus, méme si l'on continue a in- 
jecler réguliérement d’assez fortes doses. Il parait nécessaire 
d’attendre et de recommencer une nouvelle série d’injections 
si l’on veut observer une plus grande amélioration. 

Tous les malades que nous avons trailés ont présenté a un 
degré plus ou moins intense des phénomeénes réactionnels gé- 
néraux. Nous n’avons pas constaté d’accidents trés graves. 
Une seule fois, l'une de nos malades a présenté des troubles 
généraux graves, fiévre, courbature violente, céphalalgie, ac- 
compagnés de parésie des membres inférieurs, Ces accidents se 
sont manifestés a la sixiéme injection, ont duré une semaine et 
se sont terminés favorablement. Nous n’avons pas poursuivi 
le traitement commence chez cette malade. 

Les phénoménes genéraux réactionnels, si l'on peut les dé- 
nommer ainsi, se sont manifestés trés rarement aprés la pre- 
miére injection, presque toujours aprés la quatriéme ou la 
sixiéme. Ils ont été variables dans leur intensité, dans leur na- 
ture et leur durée. L’Age du malade ne nous parait pas avoir 
élé sans influence sur la nature des accidents. C'est ainsi que 


chez les jeunes sujets nous avons constaté plus souvent des 
érythémes et de la courbature que des douleurs articulaires ou 


des phénomeénes paréliques. 

Presque tous les accidents ont consisté en érythemes scarla- 
liniformes développés au lieu d’injection, douleurs articulaires, 
arthralgies localisées aux poignets et aux genoux sans tumé- 
faction articulaire, et accompagnées de l’apparition de macules 
rouges peu ¢tendues du cdté de l’extension des membres, 
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avant-bras et jambes; presque toujours l’apparition des ma- 
cules s’esl faite symétriquement des deux cdtés. 

Le développement des arthralgies était précédé de céphalal-— ig 
gie, courbature, douleur lombaire avec ou fiévre. 
Jamais nous n’ayons trouvé d’albumine dans les urines. Trés 
rarement nous avons noté une véritable parésie des membres 
inférieurs. Celle-ci n’a jamais pris les caractéres d’une para-— 
lysie vraie. 

Les accidents imputables & l'emploi du sérum n'ont done 
présenté que peu de gravilé et se sont dissipés en quelques ae 
jours. Il faut ajouter que nous suspendions les injections des 
leur apparition. 

Ces phénoménes généraux se sont manifestés chez quelques 
malades plusieurs fois pendant le cours du traitement, soit 
aprés une interruption momentanée des injections, soit aprés 
l’augmentation de la dose habituelle. Mais bien plus souvent | 
nous n’avons nolé dans nos observations qu'une apparition — 
unique. Celle-ci est survenue nous l’avons dit, apres la qua- 
triéme ou la sixiéme injection. Aprés la cessation des accidents _ * 
on a pu reprendre et continuer les injections sans voir réap- a 
paraitre les phénoménes réactionnels, ou ils ne se sont mon- — 
trés que trés afténués (un peu de céphalalgie et de courba-— 
ture). 

Il nous semble intéressant & bien des points de vue de faire’ 
remarquer que, dans la plupart des cas, la félidité a commencé 


généraux ; tout au moins l’amélioration rapide leur suceede 
immédiatement. 

Chez quelques malades méme, cette amélioration a paru trés 
rapide aprés des accidents généraux relativement intenses. 
Cependant il est juste de rappeler que deux de nos malades’ 
ont présenté peu d'accidents généraux et ont vu la félidité dis- 
parattre rapidementet compléetement tandis que la jeune Frén... 

n’a pas élé amélioréed’une facon durable malgré les arthralgies — 
et la courbature violente qui ont marqué chez elle le début du | 
traitement. 

Toulefois nous croyons qu’il y aurait peut-ctre un 
rapport a établir entre le mode de réaction plus ou moins in- 
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tense et la disparition plus ou moins rapide de la fétidité. Ce 
qu'il y a de remarquable, dans tous les cas, c’est la succession 
des phénoménes : |’atténuation de la fétidité est signalée aprés 
l'apparition des phénoménes généraux. Nous ne voulons pas 
interpréter cette simple remarque, mais si l’ozéne est une tro- 
phonévrose, n’y a-t-il pas lieu de chercher une relation entre 
les modifications de l'état local (tuméfaction de la muqueuse, 
disparition de la félidité) et la date d’apparition des accidents 
qui, eux paraissent résulter en grande partie de la mise en jeu 
du sysléme nerveux. Des faits plus nombreux sont nécessaires 
pour appuyer cette hypothése. 

Quels sont les résultats obtenus ? Les résultats immédiats 
sont en général remarquables. L’un des deux symptdmes les 
plus génants, la félidilé, s’alténue et peut méme disparaitre 
complétement. Le fait nous a paru constant. Les croidtes per- 
sistent ; il est vrai qu’elles sont trés souvent moins abondantes ; 
mais il ne faut pas s’altendre a les voir disparaitre tout a 
fait. 

Ces résultats sont-ils durables? Il est impossible 4 l'heure 
actuelle de donner une réponse catégorique. Les faits sont dis- 
cordants. 

Tel malade ne retirera du traitement qu’un bénéfice immé- 
diat de peu de durée, souvent, il est vrai, beaucoup plus grand 
que de l’emploi des lavages et des cautérisations. Tel autre 
verra persister les résullats aequis pendant plus ou moins 
longtemps. Il fault, croyons-nous, tenir un grand compte du 
degré de la lésion, de son ancienneté et de l’dge du malade. Les 
enfants semblent guérir moins facilement que les adolescents 
ou les adultes, et l’amélioration est chez eux moins persis- 
tante. 

Localement, voici les modifications que nous avons notées : 
la muqueuse devient rouge, hyperhémiée (épistaxis). Les cor- 
nels inférieurs sont plus visibles. Mais surtout pendant la 
durée du traitement nous avons pu observer chez beaucoup 
de nos malades une tuméfaction de cornet moyen trés facile- 
ment constatable. Dans quelques cas, on voit sur la téte du 
cornet moyen des taches hémorrhagiques. Cet aspect tuméfié, 
hypertrophique du cornet moyen est analogue a celui qui 
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nous a frappé aprés les séances d’électrolyse cuprique intersti- __ 
tielle. Les deux modes de traitement agissent-ils dansle méme __ 

sens, en modifiant la nutrition et les fonctions de la muqueuse 
peut-étre par l’intermédiaire du systeme nerveux ? Nous nous 
proposons de poursuivre des recherches dans ce sens en ap-— 
pliquant d’une facon systématique le traitement électrolyti- 
que. 

En ce qui concerne la persistance ou la disparition des mi- — 
crobes habiluels des fosses nasales ozéneuses, nous avons | 
constalé la présence du bacille de Belfanti chez les deux 
malades revus trois mois aprés la cessation du traitement. 
Pendant sa durée il nous a paru plus rare, mais sa disparition — 
complete, pas plus que celle du coccobacille de Lewenberg 
été signalée dans nos observations. 

Nous nous garderons de tirer de ces expériences et de ces — 
tentatives des conclusions formelles. Nous croyons que la 
sérothérapie est un traitement recommandable pour com- 
battre un seul des symptémes des plus pénibles de Vozéne, — 
la fétidité. Le traitement est certes plus facile 4 appliquer — 
que les différents procédés spéciaux agissant surtout loca. 
lement. Mais on ne doit pas, dés le début, faire espérer une _ 
guérison ahbsolument définitive. Le plus souvent, en effet, le | 
résultat ne sera que temporaire. On doit, bien entendu, se 


mettre a l’abri des accidents graves en n’injectant que la faible = 

dose de sérum et en talant en quelque sorte la susceptibilité = 

particuliére de chaque malade. 
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Par R. ETIEVANT (de Lyon). 


7 


aa: ai diplacousie ou paracousie double consiste dans un trou- 
ble de la sensibilité auditive caractérisé par ce fait qu’un méme 
son est percu deux fois. Il ne s’agit point la d’une maladie, 
mais d’un symptéme qui peut survenir a la suite ou au cours 
d’un certain nombre d’étals pathologiques de l’organe de 
l'audition. 
La diplacousie peut s’étendre a l’audition des paroles, ou des 


sons musicaux, séparément ou simultanément, plus souvent 
aux derniers seuls. Quand elle atteint les mols articulés, elle 
revét diverses modalités qui font que les malades se figurent _ 
entendre deux interlocuteurs parlant & peu prés simultané- 
ment, ou que dans la conversation, un seul mot, une seule 
syllabe, sont entendus nettement, tout le reste formant un tout 
incompréhensible, dans lequel le malade ne percoit qu’une sen- 
sation désagréable et non une suite de mots articulés. Quand 
la diplacousie s’étend aux sons musicaux, a cdté du $on réel, 
se percoit un autre son identique, ou différent de timbre ou de 
hauteur, qui, coincidant avec le premier, finit avec lui, ou 
qui, le suivant, en est séparé par un intervalle de temps de 
courte durée. — Cette diplacousie musicale peut affecter tous 
les sons percus, ou seulement quelques-uns, pendant que les 
autres ne subissent aucune allération. — II arrive aussi que, 
chez un seul et méme malade, la diplacousie apparaisse pério- 
diquement au cours d’une affection otique, que les sons aux- 
quels s’étend la diplacousie soient différents du jour au lende- 
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main, et que la hauteur et le timbre du pseudo-son (Griiber) — 
varient d’un moment a l’autre. 
C’est dire que la diplacousie peut présenter un aspect diffé- — 
rent suivant chaque malade, ou, sur le méme individu, sui- _ 
vant le moment, et qu’il en existe plusieurs sortes & divers — 
point de vue. 2 
Mais tout d’abord on doit distinguer la diplacousie mono- | 
auriculaire, et la diplacousie binauriculaire, celle-ci peer 
tant dans la perception double d'un son ou d’un bruit avec “a es 
concours des deux oreilles, celle-la dans la perception double _ 
d’un son par une seule et méme oreille. 
La diplacousie en général, bien qu’elle constitue une ano- 
malie relativement rare (‘), était connue des anciens 
ristes ; des cas avaient été publiés il y a assez longtemps par 
Itard, Sauvages, Beck, Moos (?), Wittisch (*) et Knapp qui 
avaient cherché & expliquer ce phénoméne; mais les rares 
travaux parus sur la question appartiennent tous 4 la liltéra- — 
ture élrangére, et se rapportent pour la plupart a la diplacou- 
sie binauriculaire, de beaucoup la mieux étudiée ; tels les tra- 
vaux de Capeder (*), de Hans Daae (°), tels les cas re Gumpert, — 
de Burnett (°), Spalding Steinbriigge (*), Pomeroy 


Treitel (#9), que nous avons parcourus. — Notre maitre, 
(‘) Pouirzer, dit, dans son traité, n’avoir observé que trois fois cette : 
altération de louie. 4 
(2) Moos, — a. Klinik der Ohrenkrankheiten. — 6. — Doppelhéren a: 4 
Folge einer Iodkaliumcur. 
(8) Wirriscn. — « Ein Fall von Doppelhéren an sich selbst beoba- 
chtet, » Kinigsberg. medecin. Iahrb. Ill, Bd. 1864. 
(4) Capeper. — « De la diplacousie binauriculaire », Th. inaug. Bale, 
1896, 


(5) Hans Daaz. — a. Arch. of. otol., XXIIl, 4, 1895-96. — 6. Norsk 
Magazin fiir loegevidenskaben, 1895. ae 

(6) Burnett. — « Ein Fall von Diplacusis mit Erlauterung ». Arch. fur 
Atigen und Ohrenheilk. VI. Bd. S 24. a 

(7) Spatpinc. — « Diplac. “ery Eine Selbstbeobachtung », Zeits- 
chrift fiir Ohrenheilk. X, Bd. 2 Heft. 

(8) Sreixsrucce. —« Ein Fall von Diplacusis », Zeitschrift ftir Ohren- 
heilk XII, Bd. 2 Heft. 

(°) Pomeroy. — « Otological contribution », New-York med. journal, 

1s avril 1895. 


(40) — « De la dipl. bin. » Arch. f. Ohrenheilk. XXXII, Bd. 3, 
und 4. Heft. oat 
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M. Lannois, en a dans sa longue pratique observé un assez 
grand nombre de cas. 

Mais la diplacousie mono-auriculaire est beaucoup plus rare 
et partant moins bien é¢tudiée ; Gradenigo seul lui a consacré 
quelques pages (‘), suivies de deux obrervations personnelles. 
— Nous-méme, nous avons observé, dans le service de notre 
maitre M. Lannois, deux cas, qu’il a bien voulu nous aulori- 
ser & publier, et qui nous ont suggéré l’idée de faire ces re- 
cherches. — Nous allons les rapporter en les ajoutant @ ceux 
de Gradenigo et a celui, & peu pres authentique, de Bressler (*). 


OnseavaTion I, — Bnesster, cit., d’aprés Politzer. 


Il s‘agit d'un cas intéressant d’audition double que Gimpert a 
observé sur lui-méme.La diplacousie se produisit aprés guérison 
d’une affection inflammatoire de Voreille, sur laquelle il ne 
donne pas d'autres détails. Il entendait les paroles prononcées 
devant lui comme si elles provenaient de deux endroits diffé- 
rents. Les deux mots étaient percus sans intervalle ;le second 
n’était pas une résonnance du premier, et il ne les distinguait 
que par leur différence de ton. 

En fermant hermétiquement loreille intacte, on pouvait cons- 
tater nettement que l’oreille malade seule entendait double (°)- 

La diplacousie aurait complétement disparu 4 la suite d'instil- 


lations d’huile de jusquiame. hie 


IT. — GrapeNtco, traduction in ertenso. 


W. 29 ans. Violoniste, compositeur. Il est atteint d’une 
inflammation catarrhale de loreille moyenne a gauche, et a 
droite, mais moins intense, avec enfoncement et atrophie des 
deux tympans. Rien du cété de loreille interne; Weber positif 
& gauche ; 4 droite acuité auditive presque normale. Des deux 
cétés, mais plus nettement 4 gauche, on peut constaterle phé- 


(1) Grapenico. — « Uber diplacusis monoauralis, Zeitschrift fiir Ohren- 
heilk. 1895. 

(2) Bresstzr. — Die Krank. des Gehérorgans, 1840. 

(*) Rappelons qu’en Allemagne et en Angleterre les notes do, ré, etc. 
sont représentées par les lettres 
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noméne suivant: Le son d’un diapason variant de la deuxiéme 
ala quatriéme octave, tenu devant le conduit auditif est en- 
tendu simple, quand il a sa plus forte intensité; 4 défaut de | 
celle-ci, il s'accompagne d’un deuxiéme son qui se trouve étre 
habituellement un des harmoniques du premier, ou la tierce, ou 
la quarte plus haute ou plus basse. Les intervalles varient sui- = 
vant le son fondamental, mais sont constants pour un seulet — 
méme son, 

Par exemple du cété droit, pour la conduction aérienne, aprés— 
cing secondesenviron d’application du diapason, au son g*(1)se 
surajoute la tierce basse e*, au son f? la quarte haute c?. Il en 
est de méme pour la transmission osseuse. A droite, en dehors 
de la diplacousie, on constate nettement le phénoméne étudié — 
par Urbantschitsch, et qui consiste dans ce fait qu'un son déter- 
miné parait d’autant plus bas qu'il est plus intense, et d’autant _ 
plus haut qu’il est plus faible. Le son g? du diapason qui normale- i 
ment est percu du cété droit pendant quarante-cing secondesou = 
monte d’un demi-ton au fur et 4 mesure que diminue son inten- 


sité. Ce phénoméne fait défaut pour les tons bas. gee rie 
P 


OpsErvaTion III. — (ibid.), traduction in extenso. 


Un deuxiéme cas analogue de diplacousie nous fut présenté _ 
par une jeune fille de 28 ans qui avait eu une inflammation cae | 
tarrhale bilatérale de loreille moyenne avec participation 
de Jl'oreille interne. Le son d'un diapason (c.’ c.4 c®) tenu 
devant le conduit était entendu double pendant les cing ou six — 
derniéres secondes avant la cessation de laperception; lamalade 
qui n’avait pas une éducation musicale bien développée ne pou- 
vait pas préciser l’intervalle séparant le son objectif duson sura-— 
jouté; lintervalle était toutefois harmonique. 

Peut-étre l'explication de cette forme de diplacousie harmoni- 
que doit-elle étre cherchée dans l’exagération d’un phénoméne © 
physiologique, d’aprés lequel a l’excitation des éléments récep-_ 
teurs qui correspondent 4 un son fondamental se surajoutel’ex- | 
citation d’un autre groupe d’éléments qui sont en relation avec aay 
les premiers. Cette diffusion pourrait se faire au niveau du > ta 
labyrinthe ou au niveau des centres (audition colorée). 


(‘) Rappelons que ce n’est pas la un critérium de grande valeur, étant by 
donné la difficulté d’obstruer hermétiquement le conduit. * 
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OssErvATION IV (inédite). 


P. Annette, 37 ans marchande ambulante. Polyacousie. 


Les antécédents héréditaires de la malade ne présentent au- 
cune particularité digne d’étre notée. 

A plusieurs reprises dans l’enfance, elle aurait eu des douleurs 
vives dans l’oreille droite, sans otorrhée. Fiévre typhoide al'age 
de 10 ans, c’est 4 la suite de cette affection que la malade aurait 
peu a peu perdu l’audition du cété droit. Il y a 7 ou 8 ans sur- 
vintun abcés du méme cété avec écoulement mal odorant, d’une 
durée d'un mois environ. Jamais rien du cété gauche. 

Depuis l'hiver dernier (1895) 4 la suite d’une grippe légére, la 
surdité droite s’accentua, et depuis deux mois, elle a remarqué 
qu'elle entend trois voix différentes quand une personne lui 
parle. 

Tempérament nerveux; jamais de crises d’hystérie ; vertiges 
fréquents au cours desquels elle a de la diplopie binoculaire 
essentiellement passagére. 

Au moment,oii elle se présente a la consultation de M. Lannois, 
on ne constate aucun trouble de la sensibilité, aucun signe 
d'hystérie ; champ visuel normal. 

Elle ne parait avoir de la polyacousie que pour les bruits se 
succédant rapidement; trois chocs séparés par un intervalle 
d'une seconde environ sont percus nettement et isolément; 
séparés seulement de 1/4 de seconde environ, ils sont percus sous 
forme de quatre ou cing bruits. 

Pour la parole, qu'il s’agisse de celle d'une personne étran- 
gere ou méme de la propre voix de la malade, elle percoit trois 
sons différents, sur un ton plutét grave. Cette polyacousie se 
rencontré toutes les fois qu’on lui parle, que la parole soit lente 
ou rapide Mais dans le premier cas, elle comprend ce qu’on lui 
dit, alors que dans le second, elle ne percoit qu'un bruit vague, 
confus, et comme musical. Cette pulyacousie parait étre mono-au- 
riculaire, car la malade affirme ne rien entendre du cété droit. 

En effet, l’examen de l’audition: OD, surdité absolue, la 
montre n'est entendue en aucun point, ni contre le pavillon, 
ni sur l’apophyse mastoide. 

Surdité avancée; la montre est entendue OG: a deux centi- 
métres du méat; le diapason est percu faiblement sur l’apophyse 

mastoide gauche. 

1 A lexamen otoscopique : 4 droite, le tympan présente de nom- 
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breuses cicatrices; il y a une trés profonde dépression cicatri-— 
cielle au niveau du mur de la logette, qui a été détruit; le — 
manche est saillant, et en arriére on apercoit la longue branche 
de Venclume, plusieurs reflets lumineux, deux en arriére du 
manche, trois au niveau du triangle lumineux central. 
A gauche, tympan manifestement sclérosé, épaissi, fortement — 
déprimé, pas de triangle lumineux, mais deux petits reflets sur le 
rebord tympanal. Bruits sbjectifs intenses qu'elle compared 
une chute d'eau ('). 
29 septembre. — La malade aété cathétérisée tous les huit jours - 
pendant six semaines. : 
Elle revient aprés trois mois d’absence, entend mieux et n'a 
plus que trés faiblement la double ou triple résonnance dont — 


N. ,religieuse, originaire du Canada,vient nous trouver 
une surdité marquée de Yoreille droite et totale de V’oreille 
gauche. Elle n’a jamais eu de fiévres éruptives, jamais a 
d’otorrhée. 

Elle se plaint surtout de bruits divers qui luisemblent prendre 
naissance dans loreille, sifflets de locomotive, soufflet de forge, — 
et surtout bruits vasculaires synchrones au pouls. 

Mais en outre elle a remarqué que souvent « elle entend 
double », et ceci surtout lorsqu’elle entend chanter. A l'église, 
au moment des cheurs, elle compare les sons qu'elle percoit | ay 
«a un véritable charivari », illuisemble que les divers éléments 
du cheur chantent sur des tons différents et poussent des cris_ 
discordants ; mais il en est presque de méme pendant les soli "a re. ; 
au lieu d’une seule. note lancée par une seule personne, elleen 
entend quatre ou cing, les unes sur un ton plus haut, les autres _ 
sur un ton plus bas; en tout cas la gradation n’a rien de régulier, — 

A droite surdité complete. 

A Yexamen du tympan: 4 

Signes manifestes de sclérose 4 droite et 4 gauche (aspect gri- 
sdlre du tympan, bandes irrégulitres d’épaississement, pas aa 
triangle lumineux. 


(') L’absence totale d’éducation musicale de la malade nous a empé- 
ché de déterminer l’intervalle séparant les divers sons pergus. 
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L’examen de louie est trés difficile, de par les bruits vascu- 
laires et subjectifs qui troublent l'audition ; en tout cas loreille 
droite ne percoit pas le diapason vertex, etle Weber est négatif 
de ce cété. IL est faiblement positif du coté gauche. Le Rinne ne 
donne aucun renseignement pour le méme motif. 

Sous l'influence du cathétérisme hebdomadaire, les bruits 
surajoutés ont diminué d'intensité, puis ont disparu compléte- 
ment. 

En méme temps l’audition s‘est améliorée, et la malade com- 
mence a percevoir le diapason. 

En somme: diplacousie ou méme polyacousie dysharmonique 
mono-auriculaire améliorée par le cathétérisme. 


On sait que, dans la diplacousie binauriculaire, on a dis- 
tingué la diplacousie harmonique et la diplacousie dyshar- 
monique ; cette division, adoptée par Gradenigo au mémoire 
duquel nous avons fait de multiples emprunts, peut s’appliquer 
a la diplacousie mono-auriculaire. 

— La diplacousie dysharmonique est caractérisée par ce fait 
que l’intervalle compris entre le son réellement percu et le son 
surajouté est petit, habituellement un demi-ton ou une tierce; 
le son surajouté peut étre plus haut ou plusbas que le son réel ; 
le pseudo-son apparait surtout pour la partie moyenne de la 
gamme. 

— Dans la diplacousie harmonique, l’intervalle entre le son 
vrai et le pseudo-son est harmonique (une octave, une quarte, 
une quinte, une sixte) ; dans cette forme, il n’est pas en réa- 
lité question d’une différence de tonalité des sons percus, mais 
d’une différence de timbre, parce qu’un ou plusieurs des har- 
moniques du son fondamental acquiérent une plus grande in- 
tensité que normalement; celte forme de diplacousie disparait 
habituellement a |’épreuve du diapason. 

A ces deux catégories, on peut ajouter la diplacousie écho- 
tique, dans laquelle, comme son nom I’indique, la répétition 
de la sensation prend le caractére d’un écho; il semble dans ce 
cas que la sensation soit plus tardive et plus faible dans une 
oreille que dans |’autre. Cette forme n’a trait qu’a la diplacou- 
sie binauriculaire. 

Quoi qu'il en soit, harmonique ou dysharmonique, la dipla- 
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cousie se rencontre, comme nous I|’avons déja dit, dans un cer- 
tain nombre d’élals pathologiques trés divers, et se manifeste 
seule, isolément ou associée & d’aulres anomalies de louie, 
comme la Paracousie de Willis (Iaralanoff (') ; sa présence 
est facile a déceler par le diapason, mais n’est cependant ma- 
nifeste que par la voix aérienne, et ce sont les malades eux- — 
mémes qui constatent son apparition ; les observations réelle-_ 
ment complétes n’émanent que des seuls individus dont 
l’instruction musicale permet de déterminer l’intervalle sépa— 
rant le son du pseudo-son. 

Cette anomalie de l’ouie est en somme assez rare; Politzer, 
comme nous l’avons dit, n’en avail observé que trois cas(sans _ 
préciser s'il s’agissait de diplacousie mono- ou binauriculaire), — 
une fois dans l’otite moyenne aigué sans perforation de la 
membrane tympanique, le deuxiéme cas dans le cours dune ie i 
suppuralion chronique de l’oreille moyenne avec perforation 
du tympan, et le troisieme dans une olile moyenne chronique ptt vm 
avec exsudat. — Les observations quenous avons rassemblées — 
se rapportent toutes a des affections banales de l’oreille po 
moyenne, catarrhe unilatéral, bilaléral, sclérose du tym- 
pan, ete. ; pour Hans Daae, qui s’est occupé surtout de dipla- 
cousie binauriculaire, elle peut survenir dans des affections de 
l’oreille moyenne seule, ou de l’oreille interne seule; dansle pe 
cas ou les deux sont affectées, le phénoméne procéde plus pro- 
bablement de l’oreille moyenne que de I’oreille interne. oe 

Quant a l'explication pathogénique de la diplacousie mono- 
auriculaire, cette question constitue un probléme des plus pl = 
complexes et des plus incertains. Quand la diplacousie consisie 
dans une simple persistance du son, elle est probablement due 

a l’exagération du phénoméne physiologique de la persistance — 
possible de la sensation sonore, observé par Urbantschitsch, et 
doil étre rapportée 4 une hyperesthésie du nerf auditif, hypo 
thése que la ‘réaction électrique du nerf est encore impuis- — 
sanle démontrer. 

Pour les autres variélés, on pourrait a la rigueur invoquer — he >. 3 


(1) P-S. Haratanorr. Etude clinique sur la paracousie de Willis Th. 
Genéve 1892. 
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la théorie d’'Helmholtz, en les rattachant 4 une lésion limitée du 
labyrinthe, comme I’a fait Knapp: Une fibre radiale est altérée; 
elle vibrait avee un ton de 300 vibrations, et ne vibre plus 
maintenant qu’avec un ton de 350 vibrations ; si une note de 
350 vibrations est émise, cetle fibre entre en vibration et son 
nerf spécifique éveille la sensation d’un ton de 300 au lieu de 
350 vibrations. — Ce ton de 350 est percu par le cété sain 
(pour la diplacousie binauriculaire) d’od une discordance accu- 
sée ; si 350 est un mi et 300 un ut, le cerveau percoit a la fois 
ces deux notes. — Pour la diplacousie mono-auriculaire, il en 
serait de méme, les deux notes étant fournies par un seul laby- 
rinthe. — Wittisch se rattache & une explication identique, 
malheureusement la théorie d’Helmholtz n’est rien moins que 
cerlaine ; de méme on ne saurail vouloir rattacher tous les 
cas & une diffusion de l’excitation a des éléments voisins, soit 
dans le labyrinthe, soit dans les centres nerveux, car si l’on 
considére que des cas ont été observés, ot l’audition devient 
normale aprés une seule application de la douche d’air, on est 
tenté d’attribuer a l'appareil de transmission une plus grande 
part qu'on ne fait dans la production de ces phénomenes : 
on concoit en effet qu’un tympan cicatriciel ou sclérosé avec 
points amincis, c’est-a-dire 4 segments de tension différente, 
puisse donner lieu a des vibrations et par suite & des percep- 
tions également différentes. 

Quoiqu’il en soit, la diplacousie n’est le plus souvent que 
temporaire ; aprés avoir subi des variations parfois trés nettes, 


parait spontanément ou sous l’influence d'un traitement bénin, 
comme les instillations d’huile de jusquiame dans le cas de 
Bressler, ou le plus souvent la douche d’air. 


a 
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quant a l’intervalle séparant le son réel du pseudo-son, elle dis- 
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MACROGLOSSIE — L YMPHANGIE {CTASIES 
DU PLANCHER DE LA BOUCHE ET DES REGIONS 
CERVICO-FACIALES, 
AMPUTATION CONOIDE DE LA LANGUE 


PONCTIONS DES LYMPHANGIOMES = 


PRESENCE DU PNEUMOCOQUE, GUERISON 


Par J. BRAULT, médecin-major de l’armée, professeur & 1]’école 


d’Alger. 


- 


Pendant notre dernier intérim 4 la clinique infantile de I’hd- 
pital de Mustapha, nous avons eu l’occasion de traiter une ma- 
croglossie compliquée de lymphangiectasies multiples portant 
sur le plancher buccal, la face et le cou. 

Bien qu’il y ait déja dans la littérature médicale un assez 
grand nombre de relations se rapportant & des cas analogues, 
en raison de Ja gravilé de l’affection, en raison de son heureuse 
issue A la suite d’une thérapeutique active, nous croyons utile 
de rapporter in extenso l’observation de notre petit malade en 
l’'accompagnant de quelques commentaires : 


OBSERVATION. — G. Marcel, dgé de 17 mois, nous est apporté a 
Ja clinique le 4 mars 1897, son histoire est trés caractéristique, 
c’est au moment des premiéres dents, vers l’dge de 6 mois, que 
les parents s'apercurent d'une facon précise de la difformiteé. 
Jusque la, tout en remarquant que le petit garcon avait la lan- 
gue et le menton un peu « forts, » ils ne s’étaient pas trop 
préoccupés de la chose. 

ll fallut cette premiére poussée aigué coincidant avec |’érup- 
tion dentaire, pour éveiller leurs inquiétudes. 

L’enfant fut visité, le médecin constata une macroglossie assez 
aceentuée et une fausse grenouillette, le traitement électroly- 


tique fut institué. 


t 
Jy 
ag 


418 J. BRAULT 


Pendant dix mois, long martyre, suivant l’expression assez juste 
de la mére, les séances d’électrolyse se succédérent a des inter- 
valles inégaux de deux 4 quinze jours, la force du courant varia 
de 10 4 45 milliampéres. Néanmoins, tout paraissait aller a sou- 
hait, l’électro-puncture semblait se montrere fficace et enrayer le 
processus, lorsque tout-a-coup, il y a quinze jours environ, 
Vaffection subit une accélération terrible, la langue et tout le 
cété gauche de la face prirent un développement énorme. L’on 
essaya bien encore quelques séances d’électrolyse, mais devant 
Vinanité de cette thérapeutique l’on se décida 4 nous amener 
Venfant. Toute cette longue phase d’espoir et de succés était 
terminée, tout était submergé par cet envahissement démesuré 
et soudain. 

Au moment ot l'on me présente le petit G. la situation est 
alarmante, la langue épaisse, d’une résistance ligneuse, pend en 
dehors des arcades dentaires, remplit la bouche et obstrue en 
grande partie la cavité pharyngienne; la respiration est trés 
génée, l'alimentation, méme liquide, est des plus difficiles. 

Le plancher buccal, les deux régions sus-hyoidiennes, tout le 
cété gauche de la face présentent une tuméfaction marquée. 
On y sent des ganglions volumineux, des paquets lymphatiques 
résistants, enfin des petites dilatations kystiques. 

La langue, le plancher de la bouche, la face méme, présentent 
tine légére teinte violacée. L’enfant qui parait trés anémié et 
fatigué posséde en outre depuis plusieurs jours une température 
qui varie entre 38 et 39°. 

J’expose aux parents la situation et je leur propose l’‘amputa- 
tion conoide de la langue qui me parait constituer la seule chance 
de salut, ma proposition est immédiatement acceptée. 

Intervention le 5 mars. — Anesthésie au chloroforme, aprés les 
précautions d’asepsie buccale habituelles, je circonscris mon 
champ opératoire A l'aide de 3 fortes pinces longuettes. Deux 
sont placées un peu obliquement en arriére, une troisiéme est 
poussée aussi bien que possible sous la langue, l'hémostase est 
ainsi parfaitement assurée. 

A l'aide d'un bistouri trés étroit, je taille au devant des pinces 
hémostatiques tout d’abord de dedans en dehors, puis de dehors 
en dedans, un céne a base antérieure. Ce dernier ne mesure 
pas moins de 6 centimétres de long sur 5 de large, en le voyant 
les parents se demandent immédiatement si leur enfant pourra 
parler, je suis obligé de les rassurer A cet égard. Je passe ensuite 
aux sutures en avant de mes pinces que je ne retire. qu’aprés 
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affrontement complet. L’hémorrhagie est insignifiante, lopéra- 
tion a duré quelques minutes. 

Bien que j’aie pris soin d’empiéter davantage sur la moitié 
gauche plus développée, mon moignon lingual reste asymétri- 
que, ce cété continuant a prédominer. 

La langue cependant est rentrée en dedans des arcades et sa 
base renversée n’obstrue plus les voies digestive et respiratoire. 

Lavages fréquents 4 l’acide borique, pulvérisations, alimenta- 
tion au biberon a bec. 


Les suites sont assez simples, toulefois la fievre qui existait 
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avant lintervention persiste pendant quatre jours. Maintenant 
que la bouche est dégagée, l'on s’apercoit que deux dents, les 
incisives latérales supérieures ont poussé pendant la crise. 

Les fils sont enlevés au bout de huit jours, pour nous assurer 
une tranquillité parfaite nous donnons quelquesgouttes de chlo- 
roforme a l’enfant. La réunion est compléte dans les jours qui 
suivent, la langue continue a regresser, le gonflement cervico- 
facial diminue également, le petit G. commence a prendre des 
aliments solides ; exeat au bout de trois semaines. 

Je croyais la partie gagnée, lorsque quatre jours aprés la sor- 
tie de I’hépital, je suis appelé en toute hate par les parents. 

La scéne a complétement changé, depuis la nuit. précédente 


Photographie de l'enfant avant l‘opération 
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J. BRAULT 
le cou et le cbté quia de la face ont pris un développement 


énorme plus considérable que jamais, l’enfant amaigri présente 
un teint pale, cireux. La tuméfaction dure dans presque toute 
son étendue, est fluctuante par places. 

Toux, rales muqueux, fiévre dépassant 39°. 

Il est impossible de songer 4 aucune intervention ; pour ten- 
ter quelque chose, je soigne la bronchite et je fais des applica- 
tions de glace et des pulvérisations d’éther sur les parties tumé- 
fiées. 

L’enfant nous est ramené dans le service, la situation reste 


Le petit G..., trois mois aprés |'intervention. 


grave pendant une quinzaine, l'alimentation est difficile et la 
fiévre demeure élevée, l’amaigrissement devient extréme. 

En méme temps nous constatons du gonflement au niveau des 
premiéres molaires inférieures, les gencives sont Jargement in- 
cisées. 

Les parties fluctuantes de l’énorme tuméfaction cervico-faciale 
gauche sont ponctionnées, un écoulement spontané de lymphe 
se fait aussi jour par le conduit auditif externe. 

Le liquide ambré retiré par ponction des pseudo-kystes avec 
toutes les précaulions voulues, a été analysé bactériologique- 
ment, chose curieuse, les cultures nous ont montré du pneumo- 
coque a I'état pur, une souris blanche inoculée est morte en 
vingt-quatre heures. 

Il est probable que le micro-organisme se trouvait dans la 
bouche du petit patient et a pénétré par les larges portes lym- 
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phatiques qui lui étaicnt ouvertes, lors de lintervention, ou au 
niveau des trous de fils de nos sutures. 

Quoiqu’il en soit, aprés l’évolution compléte des premiéres, 
aprés l’évacuation spontanée et artificielle des dilatations lym- 
phatiques une amélioration trés grande survient, soit dans l'état 
local, soit dans l'état général. 

Le cou et la face reprennent un volume presque normal, la 
langue toujours un peu asymétrique a beaucoup diminué, l’en- 
fant commence a parler d’une facon assez distincte, les forces 
et lembonpoint reviennent rapidement ; en quelques semaines 

notre petit sujet est méconnaissable, il garde toutefois un teint 
un peu plombé, nous instituons un traitement arsénical qui est 
bien supporté, l'appétit est excellent. 

Aujourd’hui, plus de trois mois aprés notre intervention, sauf 
quelques cordons lymphatiques indurés que l'on sent dans les 
régions sus-hyoidiennes et dans le cété gauche de la face, tout 
est rentré dans lordre. 

Examen histologique. — Nous avons pratiqué l’examen histo- 
logique de la portion linguale enlevée. A eel nu déja, les coupes 

- nous présentent un aspect aréolaire tout a fait caractéristique. 

L’étude des préparations montre qu’il existe une hypertrophie 
assez manifeste de la couche papillaire, les faisceaux musculaires 
sont écartés, dissociés, de vastes lacunes de dimensions trés 
variables et A contour irrégulier sont interposées entre eux. Ces 
espaces sont vides ou contiennent des leucocytes et des globules 
rouges 

En certains points, l'on remarque des amas de cellules jeunes. 
Les vaisseaux sanguins ne sont pas altérés, mais ils paraissent 
plus gros et plus nombreux que d’habitude. 

Il semble qu’il y ait 14a cété du lymphangiome un certain 
degré d’angiectasie. 


J’ai dit, en débutant, que l'histoire de notre petit malade 
était caractéristique, elle l’est surtout au point de vue de la 
marche. Elle nous montre bien Jes fluctuations trompeuses 
de l’affection et ses ferribles retours 4 chaque nouvelle poussée 
dentaire, elle nous apprend a nous défier de nos succes théra- 
peuliques qui peuvent élre purement momentanés. 


(‘) Il y a quelques lacunes qui ne contiennent pour ainsi dire que 


des globules rouges. a 
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A Vheure actuelle, malgré la merveilleuse rétrocession du 
processus, surtout du cdté de la langue qui a repris son volume 
% normal, je crains toujours les méfaits de la dentition et j’ai 
> conseillé aux parents de m’amener l'enfant toutes les semaines 
afin de me permettre une active surveill:nce. 

Il faut s’en souvenir, l'on a dit que les lymphangiomes étaient 
surtout dis a la géne de la circulation en retour de la lymphe 
et l'on doit voir dans le processus quelque chose d’analogue a 
ce que nous rencontrons de temps a autre du cété des membres 
el des organes génitaux, aprés les polyadénites suppurées et 
apres les larges extirpations ganglionnaires (*). 

J'ai eu a traiter un nombre considérable d’angiomes ; dans 
plusieurs cas, j'ai di m’arréter a des extirpations partielles 
pour des tumeurs mal limitées, la guérison compléte est néan- 
moins toujours venue. Les angiomes sont, en effet, des tu- 
meurs qui présentent cette particularilé consolante qu’elles ré- 
trocédent devant ceux qui les atlaquent vigoureusement, quand 
bien méme V’éradication ne serail pas totale. 


A notre avis, les lymphangiomes sont dans le méme cas, et 
ce que nous avons obtenu du cété de la langue de notre petit 
sujet en est une nouvelle preuve. 

En cet endroit, tout nous semble fini, si nous conservons 
quelques appréhensions, c’est vis-a-vis des résidus des lym- 
phangiectasies de la face et du cou. Dans le cas o¥ une nou- 
velle poussée surviendrait de ce cété, si nous élions prévenus a 
temps, nous n’hésilerions pas, maintenant que l'enfant a repris 
des forces, & tenter une large extirpation, forcément par- 
tielle. 


(1) Dans ce cas, il y a des accalmies et des recrudescences, des cedémes 
pseudo-éléphantiasiques, les mémes fluctuations sont & craindre ici en 
face de toute inflammation bucco-pharyngée. 
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SUR LE TRAITEMENT DE CERTAINES COMPLICATIONS 
MORTELLES DES OTITES PURULENTES ET SUR — 

PYOHEMIE OTIQUE 


Par TH. HEIMAN (Varsovie). 


Les trés remarquables progrés accomplis par la science — 
dans le traitement des maladies de l’oreille depuis ces vingt 
derniéres années, en ce qui concerne le traitement chirurgical 
_des complications mortelles, des accidents purulents de Voreille, 
complications qui, pendant longtemps, ont été considérées 
comme incurablés, se terminant presque toujours par Ja mort 
du malade, sont connus de tous les médecins qui s’adonnent a 
cette spécialilé. 

Il serait done superflu d’énumérer ici tout ce qui a été fait 
dans cet ordre d’idées jusqu’a présent. On ne peut cependant 
nier que tout en étant en bon chemin il reste encore beaucoup 
a faire pour oblenir des résultats absolument satisfaisants, 
Les résultats, laissant a désirer, qui se rencontrent encore 
“bien souvent n’ont pas pour cause l’inexactitude due a la 
difficulté des méthodes opératoires, et ne dépendent pas non 
plus du terrain de l’opération qui offre de grands dangers ; 
ils proviennent au contraire en premier lieu de l’insuffisance 
des moyens de diagnostic des diverses complications pour les- 
quelles on fonde le diagnostic le plus souvent sur la vraisem- 
blance, de sorte qu’il est bien rarement certain. Chacun sait 
quelles difficultés présente souvent le diagnostic d’un abces 
cérébral, sous—dural, d’une thrombose du sinus sigmoide, etc., 
surtout a cerlaines périodes ; or il est incontestable que la 
période de la maladie pendant laquelle on effectue l’opération 
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exerce une enpitale sur le résullat du traitement et 
plus rapidement on aura éloigné le foyer morbide plus on 
aura de chances de réussite. Il n’y a pas encore longtemps on 
considérait l’ouverlure de l’apophyse mastoide non seulement 
comme un reméde prophylactique contre les complications 
cérébrales et infectieuses mais encore comme un moyen suffi- 
sant dans certains cas a4 enrayer certaines complications 
débutantes. Actuellement cette maniére de voir a changé 
entiérement et l’opération qu’on entreprend maintenant plus 
fréquemment a subi d’importantes modifications. L’expérience 
nous a appris que la seule ouverture de l’apophyse mastoide 
ne suffisant pas a éloigner des matiéres purulentes de la caisse 
du tympan, surtout dans les olites purulentes chroniques, 
cette opération est insuffisante ; aussi lorsqu’on se trouve en 
présence de complications d’origine cérébrale ou d'une infec- 
tion généralisée. La classique opération de Schwarze a néan- 
moins encore aujourd’hui, en tant qu’opération préventive, 
conservé l'importance que lui assigna son auteur ou plutdt 
son rénovateur ; elle peut quelquefois sauver la vie du ma- 
lade a la période initiale des complications mais la plupart 
du temps elle est insuffisante a écarter un foyer morbide de 
la cavilé cranienne. 

Depuis quelques années un assez grand nombre de malades 
ayant succombé malgré l’ouverture de l’apophyse mastoide 
et malgré le plus scrupuleux traitement interne, dans les cas 
ou en apparence on pouvail supposer que ce procédé donnerait 
les meilleurs résultats, a attiré mon attention sur ce point. Je 
n’ai pas en vue ici ces cas d’abcés cérébral, de méningites ou 
de thrombophlébites, opérés & une période avancée ou le pro- 
nostic dés le début est mauyais ; mais je fais entrer en ligne 
de compte les cas od on pouvait jusqu’a un certain point étre 
persuadé que les symptoémes généraux associés & la suppura- 
tion de l’oreille tels que douleurs de téte, fiévre, un certain 
affaiblissement, etc., ne dépendant pas d’une rétention de pus, 
devaient disparaitre apres l'ouverture de l’apophyse mastoide. 

Cette incertitude de diagnostic et les foyers purulents que 
j'ai souvent rencontrés dans la cavité cranienne, sous forme 
d’abcés sous-dural m’ont décidé déja depuis quelques années, 
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chaque fois que je constatais une suppuration accompagnée 
de fiévre, de douleurs localisées principalement a la région 
occipitale et lorsque les remédes usuels (la glace, la chaleur, 
les sangsues, les purgatifs, la quinine, le salol) n’amenaient 
pas une amélioration prompte et que ces accidents ne dépen- 
daient pas d’une rétention de pus dans l’oreille, & ne pas me 
borner a J’ouverture de l’apophyse mastoide mais a élargir la 
plaie dans l’os en arriére et & ouvrir la cavité crdnienne sur 
une étendue plus ou moins grande au-dessus ou dans la ré- 
gion du sinus latéral selon les cas. Lorsqu’en plus de ces symp- 
tomes ou dans les cas ot il n’existe que de la fiévre, on observe 
des symptémes d’infection généralisée: des frissons, une dé- 
hilité générale, des douleurs articulaires, elc., j’ajoule aux opé- 
rations énumérées la ponction et l’aspiration du sinus latéral 
au moyen de la seringue de Pravaz pour voir si le sinus con- 
tient du sang liquide ou un thrombus; dans ce dernier cas 
j'incise largement le sinus et je le débarrasse des parties ma- 
lades. J’emploie la ponction du sinus exclusivement comme 
moyen de diagnostic. Mes nombreuses observations, ainsi que 
les descriptions d’autres auteurs prouvent suffisamment que 
le diagnostic d’un thrombus du sinus latéral et encore plus — 
des autres sinus est pour le moment presque toujours problé- 
matique et ne repose que sur des vraisemblances non seule- 
ment a la période initiale mais encore dans le cours de |’affec- 
tion. Méme lorsqu’on a découvert le sinus on voit souvent des 
symptémes trompeurs de thrombus. A cette période de la ma- 
ladie ot le diagnostic est sir, les chances opératoires sont 
néanmoins souvent presque nulles. Cependant en ayant recours 
a la ponction et a l’aspiration du sinus, on obtient un résultat — 
posilif, c’est-a-dire que si l’on constate l’absence du sang on — 
est certain qu’il existe un thrombus susceptible de disparattre. 
Si aprés la ponction et l’aspiration du sinus nous obtenons du 
sang liquide, nous ne pouvons nier l’existence d’un thrombus 
qui peut étre pariétal ou se trouver dans un autre sinus, dans 
le bulbe de la veine jugulaire interne ou dans les veines plus 
éloignées ; mais la ponction elle-méme dans ce cas ne perd 
rien de son importance comme indication d’une intervention 
ultérieure, car si le résultat de la ponction est négatif on n’a— 


1 
a 
ANS 
N 
x, 
a 
: 


pas & ce moment d'indications précises pour intervenir sur le 

sinus. Le résultat, selon moi, a aussi une cerlaine importance 
 pronostique parce que dans les cas ot le résultat de la ponc- 
tion est négatif la fin est souvent heureuse quand méme et 
es cas donnent lieu ainsi & des phénoménes relativement bé- 

nins. Bien que pratiquant depuis quelques années l’ouver- 
ture de la cavité cranienne et la ponction du sinus latéral, je 
me suis abstenu jusqu ici de publier mes résultats, désirant 
auparavant rassembler un cerlain nombre de cas a l’appui. 
Je ne réclame pas la priorilé car en méme temps et peut-étre 
avant moi d’autres se sont occupés de cette question. 

Lane et Kerner, A. Broca et Maubrac ont pratiqué dans 
des cas similaires |’ouverture de la cavilé cranienne ; et méme 
- Lane a pour principe d’ouvrir la cavilé cranienne chaque 
- fois que la perforation mastoidienne est indiquée ; quant a la 
-—- ponction du sinus latéral elle a été effectuée par Brieger. 
Cependant je suis parvenu a des conclusions indépendamment 

_ de ces auteurs et j'ai élé si occupé par mes propres observa- 
tions que j’ai complétement négligé les travaux des auteurs 
susnommés ; de plus, comparant il y a quelque temps les 
dates des travaux publiés avec celle du début de mes obser- 
vations a ce sujet j'ai pu voir que ces derniéres remontaient 
a une période antérieure aux publications cilées. 

Depuis que je soigne méthodiquement mes malades alteints — 
de complications mortelles par la méthode décrile plus haut, 
c’est-a-dire depuis plus de deux ans, je n’ai pas observé un 
seul cas de leptoméningite diffuse et la mortalité qui dépassait 
auparavant en moyenne pour huit ans 1,80 °/, descendaiten 
1890 a 0,28 °/,; le seul cas de décés fut causé par un abcés 
cérébral, le malade succomba 33 jours apres l’ouverture de 
l'abcés a la suite d’une nouvelle formation de pus. 

Je crois que les troubles cérébraux causés par |’inflamma- 
tion aigué de l’oreille moyenne ou de l’apophyse mastoide qui 
cessent apres l’ouverlure de cetle derniére ou méme sans in- 
tervention sont considérés a tort comme reflexes, surtout chez 
les adultes, car ce sont de véritables complications ayant leur 
origine anatomique dans la cavité cranienne. Les résultats 
satisfaisants s’obtiennent par l’opération ou par des remédes 
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favorisant l’issue par la cavité crdnienne du pus ou d’autres 
matiéres morbides, mais malheureusement ce but n'est pas 
toujours atteint. 

Ma méthode différe de celles que proposent et pratiquent 
les autres auteurs par celle particularité que je fais toutes les 
opérations en une séance. En pareil cas on perfore ordinaire- 
ment l’apophyse mastoide; si on n’obtient pas d’amélioration, 
on ouvre la cavilé cranienne, c’est—a-dire on découvre le sinus 
latéral et si cette deuxiéme opération échoue on incise le sinus. 
Perdant de vue le fait que la pratique de plusieurs opérations 
sur les os du crane influence le malade, nous le suivons pen- 
dant quelques jours pour diminuer les chances opératoires. Si 
les symptémes menacants disparaissent parfois dés la perfo- 
ration de l’'apophyse mastoide et si une certaine catégorie de 
malades guérit sans opération ou si enfin, en ouvrant la cavilé 
cranienne, on ne trouve parfois rien, ce sont des exceptions 
a la régle générale. D’autre part, ouverture du crane et méme 
du sinus latéral, quoique constituant une intervention sérieuse, 
n’est pas dangereuse et, effectuée a temps, elle sauve presque 
toujours la vie du malade. Aussi je pense que mon procédé 
mérite d’attirer Pattention des spécialistes pour les maladies 
d’oreille et des chirurgiens. 

La crainte que la ponction ou |’ouverture du sinus latéral 
puisse amener une infection généralisée n’est pas entiérement 
motivée : 1° parce que cette opération est faite avec toutes les 
précaulions aseptiques et antiseptiques ; 2° on opére sur un 
individu déja atteint d’infection et la ponclion ne produira 
pas une nouvelle infection ; 3° chaque fois que j’ai fait la 
ponction (10) ou lorsque je blessais accidentellement le si- 
nus (3) le résultat final a toujours élé satisfaisant. Une fois 
seulement chez un homme de 56 ans atleint de néphrite chro- 
nique alliée 4 une otite purulente aigué il survint une pyo- 
hémie mortelle, quatre semaines aprés la perforation mastoi- 
dienne au cours de laquelle j’avais blessé le sinus latéral. 

D’autre part, on craint de pratiquer l’ouverlure du sinus 
latéral pour ne pas y provoquer un thrombus qui prédispose- 
rait a l’infection générale. Rappelons-nous les conditions sous 
lesq uelles se forment les thrombus artificiels et nous serons 
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persuadés que la crainte de ce cdté est aussi quelque peu exa- 
gérée. 
D’aprés Virchow ce thrombus se produit mécaniquement, 
c’est-a-dire par suite d'un ralentissement de la circulation du 
sang. Pour Briicke le fait le plus important consiste dans la 
modification des vaisseaux sanguins. Baumgarten a pratiqué 
des ligatures de vaisscaux sanguins & deux endroits et s'est 
ainsi persuadé que le sang qui se trouvait entre les deux liga- — a 
tures n’élait pas coagulé ; il faut surtout pendant cette opéra- _ 
tion préter une grande attention a l’asepsie. Celte expérience 


pu se convaincre qu’aprés la rupture d'une grande partie dela 
couche moyenne d’un vaisseau il se fixe sur les bords de la 
plaie une quantilé a peine perceptible de corps sanguins blancs ; 
et rouges d’aspect granuleux (détritus) et des plaquettes sangui- 

nes (Blutpliattchen) mais jamais on ne remarque une coagulation 
tolale. Les recherehes d’Eberth el de Schimmelbuch ont dé- 
montré qu'il est trés difficile de provoquer un thrombus arti- 
ficiel. Si on y réussit quelquefois, il est toujours peu accusé, 
ne se compose que de plaques sanguines, se limite a l’endroit — 
lésé et disparait rapidement. Les auteurs cilés sont arrivés a 
conclure que pour la formation d’un thrombus il fallait inévi- 
tablement des troubles de la circulation en dehors de la lésion _ 
du vaisseau. De son cété Kénig acquit la conviction que dans _ 
les grandes plaies ot il y a rupture de vaisseaux sanguins, — 
au cas oli le malade ne succomberait pas sur le champ, le 
centre de |’extrémilé de la veine s’agglutinait mais il se for- 
mait trés rarement un thrombus, et dans ce cas on le voit a— 
l’extrémilé périphérique de la veine. Leutert a pratiqué une li- : 
gature sur les veines rénales et |’y a laissée pendant cing heures 

et demie; or, au bout de cing jours il ne remarqua nulle trace 

de thrombus. Plus d’un chirurgien a découvert accidentelle- 
ment ou intentionnellement le sinus latéral pendant l’opération 

et cependant a l’aulopsie on n’a pas trouvé de thrombus 4 cet 
endroit. Pour qu’un thrombus puisse se former il est avant 
tout indispensable qu'il existe une inflammation des parois 

du sinus dans toute son étendue, que les bacilles inflammatoires 
agissent durant un laps de temps plus prolongé et que le sang 
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soit tellement imprégné de toxine et son pouvoir bactéricide 
si modifié que les microcoques puissent librement s’y déve- 
lopper. 

Le thrombus peut se former aussi sans |’inflammation des 
parois du sinus aprés des modifications toxiques du sang, 
provoquées & la suite de la perméabilité pour les microbes 
d’une certaine partie des parois du sinus qui, par sa structure, 
favorise la formation d’un thrombus. 

Zaufal a déja remarqué qu'une infection du sang s’élant 
produile une fois est sans importance pour l’organisme ; quant 
& moi je crois qu'il ne faut adhérer a cette opinion qu’avec une 
certaine réserve. Zaufal croit que l’instrument employé pour 
l’opération, méme lorsqu’il n’est pas aseplique, ne provoque 
qu’une réaction imperceptible ou nulle sur l’organisme parce 
que les microbes qui auraient pénétré dans le sang y péri- | 
raient rapidement. Si les parois de quelques vaisseaux san- = 
guins élaient entourées d’un tissu infecté, et que ces parois =| 
soient enflammées, les conditions dans lesquelles s’effectuerait 
l’opération seraient déplorables. Puisque l’inflammation, c’est- 
a-dire l’infection des parois du sinus, est la période la plus 
critique pour les thrombus ceux-ci seront toujours infectieux 
et jamais bénins. 

De tout ce qui précéde il résulte que nous ne provoquerons 
jamais un thrombus aprés l’ouverture artificielle du sinus et 
si cela arrivail, le thrombus ne pousserait pas a l’infection ; de 
plus, il résulte de ce qui a été dit que la ponction du sinus eo 
ipso ne provoquera pas une nouvelle infection si celle-ci 
existe déja. Il est vrai qu’on a rapporté deux observations qui 
ne sont pas tout-a-fail concluantes, l’une de Langenbuch et 
l'autre de Steinbrugge, cas auxquels on pourrait ajouter celui 
que j'ai cilé plus haut ot ouverture du sinus provoqua un 
thrombus mortel. Dans le premier de ces cas, il existait une 
fiévre infectieuse avant l’opération et le malade aurait suc- 
combé de toute maniére, car il est évident que l’opération ne 
peut pas toujours sauver le malade. Dans l'autre cas le sinus 
se rompit pendant l’exploration par le stylet, ce qui prouve 
qu’il était déja pathologiquement modifié et qu’il se présentait 
dans de bonnes conditions pour l’infeclion générale. Chez mon 
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malade, le thrombus se forma plus de quatre semaines aprés 
la blessure des parois du sinus, il était donc imputable 4 une 
infection secondaire. En tous cas celle question n’étant pas 
encore entiérement élucidée nous devons ¢étre tres prudents 
pour l’ouverture du sinus latéral et ne leffectuer qu’avec les 
plus minutieuses précautions asepliques ou antiseptiques. Nous _ 
devons d’autant plus éviler la lésion accidentelle du sinus qu'il 
existe ici des conditions tout autres que dans le premier cas 
quand on ouvre le sinus intentionnellement. Avant d’ouvrir le 
sinus nous désinfeclons le champ opératoire afin d’empécher 
le plus possible les ‘microbes de pénétrer dans le sang. S'il 
survient une blessure accidentelle du sinus les microbes et leur 
toxine peuvent s’‘introduire dans le sang en quantilé telle que 
l’organisme ne résisle pas toujours et finit par succomber. II 
faut aussi ne jamais oublier que le degré d’infection dépend 
non seulement de Ja quantité mais encore de la qualité des 
microbes et avant tout de l’immunité de l’organisme qu’on ne 
peut jamais limiter d’avance ; or, d’aprés moi, c’est avant que 
se produit la période la plus critique dans le développement 
de l’infection. Je dirai entre parenthése que Vissue favorable 
des opérations décriles el méme avec perforation mastoidienne 
est influencée par le lavage de la plaie apres l’opération. J’ai- 
pu me convaincre qu’en laissant la plaie avec son liquide na- 
turel la guérison est plus lente que par des lavages. Méme — 
lorsque la suppuration est abondante, je me borne aun léger | 
remplissage de la plaie avec de la gaze stérilisée ; il faut dans” 
ce cas changer fréquemment le pansement. La suture partielle _ 
de la plaie agit tout aussi bien. Il est presque superflu d’ajou- 
ter qu’on doit bien se garder de provoquer par la suture la 
rétention de pus. 
Si nous comparons les cas de pyohémie qui ont euune ~ 
issue heureuse a ceux qui ont amené la mort du malade, nous — 
voyons que dans les premiers Je thrombus n’existait pas dans’ 
le sinus latéral, d’ow l’on peut conclure que les cas de cette ca- 
tégorie n’ont pas une marche aussi menacante qu’on pourrait 
le croire et que la plupart du temps ils se terminent bien. 
Done, les cas de thrombus ont presque sans exception une issue 
fatale et méme lorsque le thrombus est écarlé par l’interven- 
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tion, plus de la moitié des malades succombent. C’est pourquoi 
au point de vue clinique il est nécessaire d’élablir une distinc- 
tion entre une pyohémie avec ou sans thrombose. 

Kerner, Hessler et Brieger qui défendent l’opinion consis- 
tant a croire que la pyohémie ostéogéne peut se développer sans 
que les sinus cérébraux y prennent part, expliquent son ori- 
gine par la pénétration directe des microbes a travers les pa- 
rois des vaisseaux sanguins. Keerner prélend que cette forme 
de pyohémie se développe par |’inflammation des petites veines 
osseuses qui servent d’intermédiaires et qui facilitent le pas- 
sage du pus du foyer primilif dans le sang. Hessler admet en- 
core une troisiéme forme de pyohémie ossique « qui accom- 
pagne les métastases et une prise partielle des sinus; cette 
forme se développe au moyen des petils thrombus formés 
dans les veines osseuses, qui pénétrent dans le sinus el sont 
emporlés dans le sang ». Les trois auteurs précédents sont 
d’avis que tous les cas de pyohémie guéris n’ont pas le throm- 
bus pour base. Jansen remarque dans un travail plus ancien que 
plusieurs cas de guérison de pyohémies rapportés dans la Litté- 
ralure médicale étaient dépourvus de thrombus. Dans un tra- 
vail plus récent cet auleur a changé d’opinion en ce sens qu’il 
trouve que la pyohémie sans thrombus est fort rare. Leutert, 
en se basant sur douze cas, affirme que jusqu’a présent personne 
n’a démontré l’existence d’une pyohémie sans thrombus et en 
tout cas c’est, d’aprés lui, un fait extrémement rare. Les dé- 
fenseurs de la possibilité de la pyohémie sans thrombose ba- 
sent leur opinion sur les points suivants : 

1° Une inflammation aigué de la moelle de quelques os 
peut produire une pyohémie par les petites et les plus petiles 
veines osseuses, pourquoi ne pourrait-il pas se produire 
quelque chose d’analogue dans les inflammations aigués de 
l’apophyse mastoide ; 

2° Quand on trouve un thrombus l’os voisin est entiére- 
ment sain, cela prouve que le thrombus se développe a son tour 
a la suite de la thrombose des petites veines osseuses ; 

3° Dans les cas ot les malades ont succombé a la pyohémie 
on n’a trouvé aucun thrombus a |’aulopsie ; 

4° Un nombre considérable de pyohémies ont guéri par la 
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— perforation de l’apophyse mastoide sans ouverture du sinus, 
: Leutert repousse les arguments devant démontrer la possi- 
bilité de existence d’une pyohémie sans thrombose. Il croit 
-qu’on ne peut conclure a une analogie entre l’ostéomyélite et 
inflammation de l’apophyse mastoide ; dans le premier cas 
~ Vinflammation englobe une grande partie de l’os el de la 
moelle, cette derniére offre une prédisposition considérable 
pour fournir au sang des éléments infectieux a la suile de sa 
richesse en vaisseaux sanguins en raison de l’épaisseur et de 
la ténuilé de leurs parois. En outre, beaucoup de ces pyohé- 
mies se développent aussi par la trombose. Dans l’un et dans 
l'autre cas la ténacilé des microbes a aussi une grande impor- 
tance ; l’influence en est moindre toutefois dans l’inflamma- 
tion de l’apophyse mastoide. Leutert ne nie pas le second point 
mais il ne démontre nullement que la pyohémie se développe 
par leffet des veines osseuses. Il n’est pas toujours possible 
de démontrer microscopiquement si l’os est sain ou non ; on 
reconnait une inflammation récente de l’os, lorsqu’elle se pro- 
; duit en méme temps dans les parois du sinus, 4 une rougeur 
exagérée qui peut entiérement disparaitre a l’autopsie si les 
conditions de l’écoulement du pus ont élé normales pendant la 
vie du malade. Lorsque I’os est nécrosé on ne peut le dislin- 
guer d'une sclérose trés développée. L’état réel de l’os ne 
“peut étre reconnu qu’au moyen du microscope. On ne peut 
pas non plus accepter comme régle que l’inflammation de I’os 
-provoque toujours un thrombus dans la partie voisine du 
‘sinus. 
 Toutefois on rejelera la théorie selon laquelle le thrombus 
ne se développe pas dans le bulbe de la veine jugulaire a la 
suile d'une propagation de l’inflammation de I’os (paroi infé- 
rieure de la caisse) mais sous l'influence des microcoques qui 
_ se trouvent au dessus du bulbe et qui y pénétrent par le sinus 
_ sigmoide. (Pourquoi un pareil développement ne peut-il exis- 
dans les autres parois de la caisse ?) 
Lorsqu’on ne conslate pas de thrombus a |’autopsie des per- 
sonnes mortes de pyohémie c’est, selon L., une preuve qui n’est 
pas toujours facile 4 démontrer. D’aprés les derniéres recher- 
ches, le thrombus se trouve souvent et presque exclusivement 
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dans le bulbe de la veine jugulaire, ce qu’avaient déja re-_ . 
marqué Treeltsch et Schwartze. Dans certains cas des Sips 
ments du thrombus dissous peuvent étre si petits qu’ils pas- 
sent inapercus. 
L. considére les cas de pyohémie disparaissant apres la per- 
foration de l’apophyse mastoide comme appartenant a la caté- 
gorie dont a parlé Virchow, le premier observateur de la pyo- 
hémie prétendant qu’en écartant le foyer du pus, le thrombus _ ; ¥ 
L’expérience que j’ai acquise m’oblige a distinguer la pyo- 
hémie avec thrombose de la pyohémie isolée. Je ne nie pas a 
l’absence de thrombus dans le sinus latéral n’exclut pas sa pré- tad 
sence & un autre endroit; mais la pratique démontre que, ae 4 ies 


sinon tous, du moins Ja plupart des cas se terminent par la =e 


mort a la suite d’un thrombus du sinus latéral; dans les cas 
ou l’on ne trouve pas les thrombus on obtient la plupart i. woe 
temps la guérison et comme le démontrent mes observations i 
tous les malades de cetle catégorie se remettent. Cela me 


donne le droit de conclure que dans ces cas il n’existe pas a ; 
thrombus ou ce qui est moins probable que les thrombus qui -"s 
se trouvent dans d’autres sinus sont moins mauvais. Aussi le _ 
thrombus du sinus latéral a-t-il, au point-de vue thérapeu- i 
tique, la plus grande importance, étant le plus accessible aux 
manipulations opératoires ; c'est d’ailleurs l’unique thrombus 
qu’on opére ; l’enlévement du thrombus des autres sinus pour oa 
le moment est impossible ; toutes les fois qu’on a lenté cette et 
opération elle était hérissée de difficultés et a donné des oe a 
sultats défavorables ; aussi ne peut-on faire entrer ces interven-_ 
lions en ligne de compte. 
Aux quatre points cilés plus haut, démontrant l’exislencede = 
la pyohémie sans thrombose, j ’ajouterai encore le résul- 
tat négatif qu’on obtient par la ponction du sinus et l’aspira- pce bee 
tion de son contenu. 
- Quoique Leutert dise que le résultat négatif de la ponetion 
n'exclut pas l’existence d’un thrombus des parois du sinus, je — 
crois pourtant que nous devons admettre qu’il n’y a point de — 
thrombus ou qu’a la suite de l’intervenlion opératoire, les ma~ 
lades supporlent mieux leurs maux. Nous basons cette opi- 
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nion sur le fait que tous ou presque tous les malades de celle 
catégorie guérissent. 

Mon expérience m’apprend encore qu‘a la période initiale 
de la pyohémie ou de la septico-pyohémie le thrombus n’existe 
pas mais qu'il se développe plus tard et qu’on peut l’éviler 
par un traitement approprié. L’opinion de Leutert, suivant la- 
quelle les conditions de développement de la pyohémie dans 
l'ostéomyélite sont autres que dans l’inflammation de l’apo- 
physe mastoide est absolument théorique, de méme que 
pour la pénétration moindre des microbes dans le sang en 
raison du nombre restreint des vaisseaux sanguins dans l’apo- 
physe et c’est pour celte raison aussi que l’infection est moins 
prononcée. Il est vrai que l’organisme peut éliminer facile- 
ment de petites quantilés de toxine, mais si le sang recoit con- 
tinuellement des quantités nouvelles il arrivera un moment ot 
l’organisme en sera imprégné a un tel degré qu'il se déve- 
loppera une infection généralisée. Enfin la quantité des mi- 
crocoques peut étre minime et cependant une infection peut 
résulter de leur ténacité. C’est pourquoi il est secondaire qu’il 
naisse dans le sang des quantilés plus ou moins considérables 
de toxine ou de microbes. Les cas ot le malade n’a pas suc- 
combé & la pyohémie par un thrombus diagnostiqué dans le 
sinus latéral sont extrémement rares, et, d’aprés moi, sont dou- 
teux parce que le thrombus dont l’existence n’est pas con- 
firmée ni par l’opération ni a l’autopsie, demeure toujours in- 
certain. 

Quant a la marche satisfaisante de la pyohémie sans throm- 
bose je me l’explique ainsi : dans cette forme d’infection il 
entre dans le sang par les parois des vaisseaux, soit par le si- 
nus, des microbes qui se dissolvent et les produits de cette dis- 
solution ainsi que les microcoques se dispersent dans le sang ; 
mais ilsn’y trouvent pas, si on peut s’exprimer ainsi, de point 
d‘appui pour la continuation de leur développement. Quoique 
ces venins exercent une influence nocive sur le sang ou plutot 
sur ses corpuscules blanes, ils rencontrent un ennemi dange- 
reux dans le sérum sanguin qui s’efforce de les détruire et 
souvent y parvient. Lorsqu’il y aura dans le sang une quan- 
tité de microbes telle que ceux-ci acquéreront la prépondérance 
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sur les propriétés bactéricides du sang, il se formera un bon 
terrain pour leur développement et ils se localiseront dans 
certaines parties du corps telles que les articulations ou dans 
les muscles, plus rarement dans les organes internes. Ils se- 
ront plus rares dans ces derniers 4 cause du nombre des vais- 
seaux sanguins de ces organes qui eo ipso possédent plus de 
sang, ce qui leur permet de s’opposer plus longtemps a I’action 
des microcoques ('). Des conditions tout autres se produisent 
lorsqu’il se développe un thrombus dans le sinus a la suite 
d’une inflammation de ce dernier ou quand des masses infec- 
tieuses ont agi longtemps sur celui-ci. Des microcoques et 
leur toxine du foyer infectieux se forment ici dans le sinus et 
trouvent sur le champ, dans le thrombus, un excellent terrain 
pour leur développement et c’est pourquoi la circulation du 
sang se ralentit et que le thrombus se forme, pour enfin 
_s’arréter dans un cerlain espace ; ce qui diminue notablement 
_ le pouvoir bactéricide dans le sinus. Sous l’influence des mi- 
crocoques, le thrombus se dissout et de petiles parties (embo- 
lies) s’en détachent par l’action du sang qui circule périphéri- 
quement sur le thrombus; selon leurs dimensions, ces fragments 
se localisent soit dans les vaisseaux sanguins des organes in- 
léressés ou dans les parties périphériques de l’organisme ou 
méme dans tous les deux. Ces petites parties forment de nou- 
veaux foyers infectieux dans lesquels les micrococcus qu’ils 
contiennent trouvent un point d’appui pour leur développe- 
ment, et si le malade n’a pas succombé avant, ils provoqueront 
une nouvelle dissolution de ces parties. En raison du grand 
nombre de ces foyers infectieux et des microbes qu’ils con- 
tiennent, ainsi que par les microcoques qui se meuvent dans 
le sang, l’organisme ne peut presque jamais supporter l’action 
nuisible de ces venins, il lui est impossible de résister a ces 
facteurs homicides el le malade succombe t6t ou tard. Ces faits 
prouvent les raisons pour lesquelles la pyohémie sans throm- 
bose n’est relativement pas si mauvaise. Encore une fois 
jappelle Vattention sur le fait que ces pyohémies se trans- 
forment en pyohémies thrombosées si on n’a pas en temps utile 


(14) En un mot la lenteur du procédé est ici d'une importance capitale. 


i 
‘cal 
- 


436 TH. HEIMAN 


pris des mesures préventives efficaces. Il résulte aussi de ces 
relations que la pyohémié thrombosée découle de la pyohémie 
sans thrombose ou qu’elle est thrombosée dés le commence- 
ment, provoquée par les causes décrites ci-dessus. 

J’observe souvent des cas de pyohémies thrombosées qui, & 
leur période initiale, ont une marche trés douce et a peine per- 
ceptible, qu’on pourrait trés facilement prendre pour une fievre 
inlermiltente, si on n’apportait pas toute son attention a l’olor- 
rhée et méme en en tenant comple. Pendant la période 
d’apyrexie les malades se portent trés bien. II ne faut pas ou- 
blier que les olorrhées surviennent parfois au cours d’une 
fiévre intermittente. D’autre part j’ai observé un certain nom- 
bre de pyohémies sans thrombose qui, dés leur début, avaient 
déja le caractére d’une maladie générale tres sérieuse et infec- 
tieuse. Je m’explique ainsi ces cas: dans la pyohémie sans 
thrombose le sang absorbe pendant la période initiale une cer- 
taine quantilé de matiéres vénéneuses que l’organisme sup- 
porte bien et qui ne provoquent aucune réaction. C’est seule- 
ment lorsque le sang sera imprégné de ces venins que 
l'organisme commencera a réagir fortement, ce qui se manifeste 
par des symptdmes dangereux. Naturellement, le degré d’im- 
munité de l’organisme dont j'ai parlé plus haut joueraun 
considérable. 

Dans la pyohémie thrombosée, en dehors d’une certaine 
quantité de microcoques dispersés dans le sang comme dans 
la premiére forme il s’en amasse tout d’abord dans le throm- 
bus oi ils se développent. Lorsque des parcelles du throm- 
bus se détachent en plus grand nombre, elles provoquent 
momentanément une réaction du cdté de l’organisme qui ta- 
che de s’en débarrasser (‘), Au bout de quelque temps d’autres 
fragments se détachent et provoquent une nouvelle réaction. 
J’admets qu’entre les deux périodes ot se détachent des mor- 
ceaux de thrombus il reste un intervalle marqué par la période 
d’apyrexie et que pendant ce temps il se développe des mi- 
crobes emportés dans les morceaux du thrombus principal. 


(') Or, comme les microbes se trouvent principalement dans ces frag. 
ments, l’organisme s’y habitue pendant un cerlaintemps. 
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C’est lorsque le sang contiendra un grand nombre de ces par- 
celles que l'infection se déclarera dans toute sa force. 

Bien que dans la pyohémie sans thrombose, les métastases 
se bornent souvent 4 un gonflement et méme a des douleurs 
des diverses articulations, cela n’exclut pas l’existence de cette 
maladie s'il existe en méme temps une série d’accidents qui 
sont caractéristiques de cette infection. Un médecin ayant peu 
d’expérience le prendra facilement pour un rhumatisme, mais 
il sera vite désabusé. Il n’y a cependant aucun doute que 
l‘otorrhée puisse se compliquer d’un rhumatisme articulaire 
ou musculaire qui provoque souvent une réaction générale 
grave ; et d’autre part le rhumatisme se complique parfois 
d’otorrhée ou bien les affections auriculaires chroniques s’exas- 
perent sous influence du rhumatisme. La marche du rhuma- 
tisme différe de celle de la pyohémie et le doute ne peut sub- 
sister que momentanément. 

Je n’aborderai pas ici la question de la ligature de la veine 
jugulaire dans la pyohémie avec thrombose, parce que mon 
expérience sur ce point ne me permet pas de tirer une con- 
clusion quelconque et que, d’autre part, je trouve superflu de 
répéter les lieux communs sur celte matiére. 

L’assertion que la pyohémie sans thrombose se développe 
avant tout dans les otorrhées aigués et qu’on rencontre plus 
souvent la pyohémie avec thrombose qu’ la suite des otor- 
rhées chroniques n'est pas exacte selon moi. Dans les deux 
cas nous rencontrons également les deux formes de pyohémie. 
Le but principal de cette communication est le traitement 
de la pyohémie au début. 

Pour me résumer en me basant sur la clinique j’arrive aux 
conclusions suivantes : 

1° Les complications mortelles de l’otorrhée offrent encore 
actuellement beaucoup de lacunes au point de vue du dia- 
gnostic et de la thérapeutique. 

2° Dans les otites moyennes purulentes, sil n’y a pas réten- 


tion du pus et s’il existe des troubles généraux: fievre, débi- 
lité, ete., ou des accidents locaux du cdté du cerveau, l’ouver- 
ture de la cavité crinienne en dehors de la perforation de 
l'apophyse mastoide est indiquée. 
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3° L’ouverture de la cavilé cranienne est indiquée méme dans 
les cas of on ne trouve pas les produits morbides qu’on pense 
y trouver. Cetle opération diminue la pression intra-cranienne 
ainsi que les conditions d’absorplion des éléments infectieux. 

4° Quand on soupgonne |’existence d’un thrombus dans le si- 
nus latéral, il faut, aprés l’ouverture du crane, ponctionner et as- 
pirer le contenu du sinus. Cette partie de l’opération est d'une 
irés grande importance pour le diagnostic et décide dans la plu- 
part des cas la nécessilé de continuer l’opération sur le sinus. 

5° La ponction exploratrice et méme lincision du sinus ne 
peuvent amener une infection généralisée si on s'entoure de 
précaulions aseptiques et elle n’est surtout pas nuisible lors- 
qu'il existe des accidents infectieux. 

6° Au point de vue clinique il faut distinguer deux formes 
de pyohémie, la forme avec thrombose et celle sans thrombose 
du sinus. Pour la thérapeutique opératoire la pyohémie avec 
thrombose du sinus latéral est de la plus haute importance. 

7° La pyohémie thrombosée découle le plus souvent de la 
pyohémie sans thrombose. Les deux formes surgissent si les 
foyers infectieux de l’organe auditif et principalement de la ca- 
vilé cranienne ne sont pas enlevés a temps ou si les conditions 
d’absorption de ces matiéres ne sont pas supprimées. Le déve- 
loppement des deux formes de pyohémie dépend souvent du 
moment oi commence la résorption des masses infectieuses. 

8° Le pyohémie sans thrombose a presque toujours une 
issue salisfaisante par l’application d'une thérapeutique ration- 
nelle et méme sans elle. 

9° La pyohémie thrombosée se termine presque toujours 
par la mort ; une intervention opératoire effectuée a temps 
sauve cependant un certain nombre de malades. 

10° Le choix du moment de l’opération dans les complica- 
tions mortelles des olites purulentes, principalement lorsque se 
manifestent les symptdmes d’infection généralisée, est souvent 
trés difficile. Lorsqu’on peut attendre sans crainte pour le ma- 
lade il vaut mieux ne pas se hater d’intervenir et s’assurer 
du diagnostic. 

En cas d’accidents graves il faut recourir immédialement a 
une intervention chirurgicale énergique. 
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TRAITEMENT DES SUPPURATIONS 
ATTICO-MASTOIDIENNES ET DES AFFECTIONS | 
INTRAGRANIENNES CONSECUTIVES (*) 
prim 
Par RICARDO BOTEY 


On sait que dans les suppurations attico-mastoidiennes il ; 
faut agir aujourd’hui d’une maniére différente, si affection Se 
est aigué ou chronique. 

En général, dans tous ces cas, je crois que le traitement con- , 
servateur est insuffisamment apprécié; on a trop de tendance 
a intervenir manu armata ala moindrealarme. II existe, par 
exemple, beaucoup d’antro-mastoidites aigués dues une otite. 
moyenne aigué, qui peuvent guérir par une médication anti- 
phlogistique appropriée, quand la trépanation de lapophyse_ 
semble inévitable comme cela m/’est arrivé bien des fois. En 
semblable occurrence, la trépanation seule de la mastoide et de 
lantre, si les circonstances nous obligent a l’effectuer, aprés 
avoir altendu ‘le temps nécessaire, est ’opération de choix, 
puisque la caisse, l’atlique et l’aditus ne sont pas a propre- 
ment parler des cavilés suppurantes per se mais simplement 
une voie par ou le pus s’écoule vers le conduit auditifexterne. 

En échange, dans les antro-mastoidiles chroniques suppurées, 
Vattique et principalement la paroi externe de l’aditus sont 
presque toujours le siége de caries et en ce cas, se borner & 
Pouvertures des cellules, est & coup sir exécuter une opération | 
incomplete, car les Iésions sont bien plus profondes et en agis- 
sant ainsi nous nous exposons & une récidive dans la moilié 


(‘) Communication au Congrés International de Médecine, Mos- 
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des cas. Il faut, dans ces cas, trépaner les cellules et la caisse ; 
mais avant d’intervenir, je crois qu'il faut insister beaucoup 
plus qu’on ne le fait actuellement sur le traitement conserva- 
teur. Le curettage de la caisseet l’extraction des osselets m’ont 
évité trés souvent de recourir & l’opération de Stacke plus ou 
moins simplifiée ou modifiée. 

Je n’entrerai pas ici dans des détails circonstanciés sur le dia- 
gnostic et la technique opératoire de ces suppurations, je dirai 
seulement quelques mols sur le résultat de mon expérience a 
ce sujet et je passerai de suite aux complications intracra- 
niennes des otites, but principal de ma communication. 

Le diagnostic de la suppuration de l’attique est aisé la plu- 
part du temps ; la perforation de la membrane de Shrapnell, 
la destruction de grandes portions du tympan, principalement 
dans les régions postéro-supérieures, et les renseignements 
que nous donne le stylet, etc., sont des données suffisantes 
pour éclaircir cette question, malgré que trés souvent le siege 
précis de la lésion soit assez difficile ou impossible a trouver. 
Quand la suppuration est profuse, les douleurs vives, les gra- 
nulations abondantes et surtout s’il y a chule de la paroi_pos- 
téro-supérieure du conduit, sensibilité et infiltration mastoi- 
dienne, il existe, comme on sait, une propagation du mal a 
l'antre et aux cellules. 

Une fois l’intervention décidée, je ne crois pas que |’on 
doive se servir dans tous les cas du méme procédé opératoire. 
A part les affections aigués, dans lesquelles, comme je I'ai dit, 
il faut presque toujours effectuer la trépanation classique de 
Schwartze, dans les cas chroniques l’opération de Stacke seule 
ne suffit presque jamais, car les lésions siégent en outre dans 
l'antre. C’est pourquoi, invariablement dans tous les cas, il faut 
séparer aussi la paroi de l’aditus et une pelile portion de la 
paroi postéro-supérieure du conduit, comme je le fais dans 
toutes les circonstances ov il parattrait suffisant de s’en tenir 
a l'atticotomie pure. Il va sans dire que si chemin faisant nous 
trouvons des lésions cario-fongueuses dans la périphérie de 


l‘antre ou dans les cellules, nous pratiquerons une attico-an- 
trectomie ou nous trépanerons la mastoide et la caisse. 
Quant avx lambeaux et aux soins post-opératoires, je ne 
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erois pas que l’on doive suivre toujours la méme ligne de con- sat a: 
duite. Si les lésions sont plutét profondes et lescellules peu ou 
point intéressées, j’emploie le procédé de Keerner en suturant 7 
immédiatement, non pas toute Vincision rétro-auriculaire, mais 
seulement les deux tiers supérieurs ; je place alors une méche 
de gaze qui pénétre jusqu’au fond de l’antre par ouverture i 
inférieure. Cette méche, que je renouvelle dans tous lespanse- _ pity 
ments, est enlevée au bout de trois ou quatre semaines, le ma- ae . 
lade est de la sorte mis a l’abri des trajets fistuleux et des petits 
abeés ultérieurs, sans perdre pour cela les avantages d’une épi- pes 
dermisation et d'une cicatrisation rapide. 

Dans les autres cas, j’ai recours au procédé de lambeaux de i 
Panse et plus fréquemment a celui de Stacke, avec un pointde © * = 
suture souple sur la lévre postérieure de la plaie commele 
conseille Schwartze ; mais je n’attends pas le revétement épi- ee. 
thélial complet de la cavité osseuse pour clore définitive- 
ment l’ouverture rétro-auriculaire; je ferme celle-ci bien avant, 
car autrement il subsiste une ouverture permanente malgré | 
que l'on rafratchisse les bords que l’on sépare la peau des 
lissus subjacents, qui, dans ces occasions, est fortement — a 
adhérente et épidermisée sur tout son pourtour. Quand l’épi- 
dermisation est étendue a la moitié de la cavité osseuse ou 
a peu prés je suture peu a peu la plaie opératoire. 

Dans le cholestéatome et quand il s’est produit des compli- 
cations cérébrales, je crois prudent de laisser en permanence 
ouverture rétro-auriculaire, mais je ne me sers jamais des 
lambeaux de Kretschmann, qui empéchent Vocclusion défini- 
tive, car méme dans ces cas on peut ultérieurement fermer cette 
ouverture. 

Le diagnostic des différentes complications cérébrales est en- 
core obscur et incertain ; il reste beaucoup a faire dans ce sens. 

Dans la pratique il est trés souvent difficile de distinguer un 
abcés cérébral d’un foyer de méningite et quelquefois méme 
d’une thrombo-phlébite du sinus transverse. Lasymptomatologie 
dechacune de ces complications au chevet du malade n’est 
presque jamais bien caractéristique. Malgré tout je pense, avec 
Broca, que cette précision diagnostique n’est pas indispensable 


pour se décider a intervenir. 
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Une douleur excessivement violente, intolérable, qui ne laisse 
au malade, ni jour ni nuit, un moment de repos, localisée a 
tout un codlé de la téle, et qui dure plusieurs jours, accompa- 
gnée de délabrements étendus et profonds de l’oreille, est 
comme j'ai eu occasion de l’observer, parfois uniquement un 
symptdme de pachyméningile, sans abcés extra ni intra-dural 
et méme sans existence de granulations sur la dure-mére. J'ai 
opéré des enfants et des adolescents ayant un pouls fréquent, 
des élévations brusques de température, etc., offrant en un mot 
des sympltomes de méningite et de phlébite cranienne et chez 
lesquels il s’agissait abcés cerebral parfaitement circons- 
crit. 

Quant a la durée et a la marche des accidents tels que: vomis- 
sements, prostration, somnolence, élat comateux, délire, incons- 
cience, troubles aphasiques ou paraphasiques, monoplégies, etc., 
je les ai observés quelquefois pendant trois ou quatre semaines, 
avant la mort. Souvent méme apparurent dans les huit ou dix 
derniers jours des symptémes trés alarmants, pouvant entrainer 
le décés, tels que respiration saccadée, température trés élevée, 
pupilles immobiles, perte complete de la conscience, pouls exces- 
sivement fréquent, etc., et malgré tout, le lendemain cet état 
trés grave avait en grande partie disparu, pour reparaitre au 
bout de deux heures ou quarante-huit heures et se répéter 
trois ou quatre fois a intervalles plus ou moins espacés. 

D’autres fois il m’est arrivé que, les parents du malade re- 
fusant l’opération, celui-ci succomba au bout de quelques jours, 
voire méme en quelque heures, et quand l’on se décidait enfin 
a me laisser intervenir, le malade mourait quelques heures 
avant l’opération quand tout était disposé pour l’effectuer. 

Ma statistique de 10 cas d’intervention pour lésions encépha- 
liques d'origine olitique, n’est pas, malgré tout, trop mauvaise. 
Elle se décompose en 7 cas d’abcés du lobe temporo-sphénoi- 
dal, abcés cérébelleux et péri-sinusal et une trombo-phlébite 
du sinus transverse. Sur plus de 40 cas que je vis, je ne pus 
en opérer que 10, les 30 non opérés moururent tous, et sur 
les 10 autres 4 également succombérent. Peut-étre, le décés du 
malade atteint de phlébite provient-il de ce que je ne liais pas 
la jugulaire interne; pour les trois malades affectés d’abcés 
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cérébraux, l'un mourut des symptdmes de méningite généra- 
lisée et les deux autres d’une hernie cérébrale gangrenée. 

Par conséquent il est évident que sitét que surviennent au 
cours d’une otorrhée chronique les premiers signes de compli- 
cation cérébrale, il faut agir dans le plus bref délai, car c’est 
une question d’heures plutdt que de jours si l’on veut obtenir be 
de beaux résultats. 

A mesure que j'ai acquis plus d’expérience, j’ai modifié peu — 
& peu mon manuel opératoire, mais je crois qu’il y a encore 
a fairedans ce sens. Si l’élat des forces le permet, je commence ai 
toujours par la trépanation des cellules, de l’antre et de la — 
caisse. Je trouve toujours dans les parois de ces cavilés le cy 
pertuisou la bréche osseuse qui me met en rapport avec le a 
cerveau et ses membranes. Le stylet recourbé & son extré- = 
milé s'adapte parfaitement a cette besogne. 

Avec des ciseaux spéciaux que je fis construire 4 Barcelone, — : 
dont le tranchant est limité par de petits boutons tréspeu _ 
saillants, je puis agir sans crainte de blesser les méninges, ot 
j'agrandis facilement la perforation dans le sens et l’étendue_ a 
convenable. 

Si la dure-mére, quoique rouge et enflammée, est intacte, je 
crois bien préférable de ne pas l’ouvrir. Une fois sa surface bien Ke ‘ e 
désinfectée, je la traverse avec une canule de 2 millimétres de — a, 
diamétre munie de son trocart et je l’introduis & la distance et _ 
dans la direction convenable, ne dépassant pas 3 centimétres ; 
je retire le trocart et j’aspire, en méme temps que je retire 
doucement la canule, avec une seringue, le liquide purulent, ee ah 
Je répéte cette opération dans une autre direction trois ou — 
quatre fois, En agissant ainsi, la canule ne s’obture pas par un i . 
bouchon de substance cérébrale, et ne peut s s’infecter. * 

Si cette exploration est négative, \je crois qu’il ne faut pas 
passer outre ets'en tenir a cette opération, car j’ai remarqué ae 
que la dure-mére est extrémement tolérante pour les lésions _ 
cario-fongueuses qui se trouvent a son contact, et lorsqu’elle est Bs : 
dénudée, trés enflammée et méme fongueuse, cela ne signifie = 
pas toujours qu’il existe profondément un abcés intra-duralou = 
cérébral. 

Quand l’aspiration raméne du pus ou qu’il existe d’abondantes— 
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fongosités sur la dure-mére, il faut lesextirper, et élargir l’ou- 
verture osseuse, principalement en dehors, jusqu’au voisinage 
de l’orifice du conduit auditif. 

Broca a raison quand il repousse toutes les méthodes de tré- 
panation du crane pour l’abcés cérébral otitique, qui perforent 
l’os plus ou moins loin de la mastoide et du conduit ; car, ex- 
cepté dans les cas ot cette perforation siége immédiatement 
au-dessus du méat auditif osseux, tous les autres procédés ont 
le grave inconvénient de ne pas pénétrer dans la partie la 
plus déclive de l’abcés. 

Chez un malade que j'ai opéré il y a quelques mois, il existait 
d'abondantes fongosités sur le conduit jusqu’au voisinage du 
méat auditif ; des accidents cérébraux tels que : état semi-co- 
mateux, ralenlissement du pouls (de 56 a 60), vomissements, 
paraphasie (le malade employait un mot au lieu d’un autre et 
en avait conscience), élévation de température A certaines 
heures de la journée (39,2), prostration, anorexie, etc. Je tré- 
panai la mastoide, que je trouvai scléreuse, l’antre et la caisse. 
La paroi supérieure du conduit auditif osseux était en grande 
partie détruite par la carie de méme que le conduit cutano- 
membraneux. Malgré cela le fegmen tympani élait intact ainsi 
que la paroi postérieure de l’antre. Au-dessus de la paroi supé- 
rieure du conduit auditif ossseux et & quelques millimétres de 
son ouverture il existait sur l’os une solution de continuité du 
diamétre d’une lentille remplie de fongosités, et a travers la- 
quelle un stylet pénétrait profondément. J’agrandis cette ou- 
verture, en commencant par le bord supérieurdu méat osseux 
et remontant jusqu’a la base de l’écaille du temporal a 4 ou 
5 mitlimétres au-dessus de la linea femporalis, en séparant 
apres los situé en dessus de cette paroi supérieure du conduit, 
c’est-a-dire celle qui forme la face supérieure du rocher, & une 
profondeur de plus d’un centimétre. 

Je pus alors explorer parfaitement le lobe temporo-sphé- 
noidal, retirer les fongosités des méninges et découvrir un 
abcés du volume d’un ceuf de pigeon, situé entre le tiers moyen 
et le tiers postérieur de la troisiéme circonvolution temporale. 
Il en sortit deux petites cuillerées de pus. Le drainage s’effectua 

parfaitement ; l’opération fut facile; la hernie cérébrale fut 
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la cavité osseuse le teymen tympani et presque la moitié du 
tegmen antri. L’ouverture sitdée immédiatement au-dessus 
méat osseux avait un centimetre de hauteur sur la portion la 


qui sont superficiellement remplacés aujourd'hui par du tissu 
fibreux recouvert d’une couche épidémique. o 
J'ai opéré un aulre malade dela méme facon avec succes. 
Aussi je pense que cette méthode de trépanation, quand on peut 
Vappliquer, réunit les avantages des procédés mastoidiens et 
des procédés sur l’écaille, sans les inconvénients inhérents aux 
uns et aux aulres. = 


tages suivants: L’opération est rapide et facile, elle permet 
dembrasser une région étendue et d’explorer les centres ner- 
veux dans diverses directions, tout en ne metlant pas les mé- 
ninges et la substance cérébrale en contact direct avec la cavité 
auriculaire infectée. Mais en échange ces trépanations offrent 
les inconvénients suivants : I] peut arriver que l’on passe au- 
dessus de l’abcés cérébralet principalement d’un abeés extra 
ou intra-dural et méme les ouvrir incomplétement et sur la 
-paroi le moins déclive. De plus, quand le foyer purulent est 
-situé sur le éegmen tympani, il passe inapergu, et il est néces- 
saire d’opérer le malade de nouveau ; il subsiste alors une 
_ perte de substance étendue sur les parois du crane qui nous 
oblige & recourir ullérieurement a une ostéo-plastique el qui, 
_ par conséquent, expose a la hernie cérébrale et a d’autres com- 
_ plications infectieuses. 

D’autre part, le procédé mastoidien préconisé par Wheeler 
en 1887, employé par Pritchard et Kretschmann, et défendu 
_ chaleureusement par Broca, en France, offre comme avantage 

_ de faire retrouver le point d’infection intra-cranien, d’étre situé 
au point déclive oa il est probable de trouver des adhérences 
protectrices, mais on ne peut nier que son exécution soit plus 
longue, le champ opératoire profond et étroit ce qui fail qu’un 
abeés situé en haut, endehors ou en avantpeut passer inapercu. 


SUPPURATIONS ATTICO-MASTOIDIENNES 45 


évitée dans une certaine mesure, car il restait dans le fondde _ 


formée. Cette cavilé se remplit peu a peu de bourgeons charnus, — my 


plus basse de l’écaille. 
J’introduisis dans la cavilé de V'abces un peu de gaze iodo-— 


En effet, la perforation sur l’écaille du temporal a les avan- 3 


. 
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En perforant l’écaille prés du bord supérieur du méat, en 
méme temps que la moitié externe de la paroi supérieure du 
conduit, nous obtenons une ouverture suffisante, qui permet 
d'explorer une région étendue, qui ouvre une bréche & un 
endroit trés voisin ou 4 la méme place par ou s’est propagée 
infection. Par mon procédé on obtient une perforation cra- 
nienne trés petite, facile & protéger par un lambeau cutano- 
périostique et recouverte, en outre, par le pavillon de l’oreille, 
sans qu’il soit nécessaired’abattre, comme Jansen, toute la pa- 
roi supérieure et postérieure de la cavilé antro-mastoidienne 
jusqu’au labyrinthe, ce qui peut occasionner une hernie céré- 
brale, car le cerveau tombe dans la cavité auriculaire et peut 
gravement s'infecter. 

Donc je pratique et naturellement je conseille, une modifica- 
tion de la méthode de Bergmann, en limitant la séparation des 
parois supérieures et postérieures de la pyramide. Par ce moyen 
on arrive au fegmen tympani sans Vabattre, et sans avoir be- 
soin, comme le fait Gradenigo, de laisser une bande de _ tissu 
osseux, qui sépare la perforation del’écaille de celle de la cavité 
osseuse de l’oreille. 

Dans les cas ou il existe un abces cérébelleux ou une phlé- 
bite du sinus transverse, on séparera dans le premier cas la 
moilié postérieure de la paroi postérieure de l’antre et dans le 
second peut-étre les deux 4 la fois, en laissant une travée osseuse 
verticale entre l'une et l'autre. Dans ce cas si l'ouverture sur 
l’écaille est petite et basse, il n’y aura aucun inconvénient car 
la hernie cérébrale ne peut se produire, le cerveau élant protégé 
par la paroi interne du sinus. 

Quand le malade est dans un état trés grave, ou lorsque l’on 
craint une méningite, j’agis comme Gradenigo, je pratique une 
petite perforation exploratrice & travers les parois du crane sur 
la partie la plus basse de l’écaille, ce qui _m’éclaire sur le dia- 
gnostic d’un abcés cérébral et me permet d’altendre pour opérer 
dans de meilleures conditions, comme je le fis au mois de mars 
dernier chez un adolescent de 15 ans, avec un résultat positif. 

Je proscris absolument les lavages post-opératoires et opéra- 
toires de la cavité suppurante, craignant d’infecter profondé- 
ment les centres nerveux. Les pansements doivent étre renou- 
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 Pantre et de la caisse. 3° Si les lésions sont plutot profondes et 


gomme. 
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velés lous les deux jours ou tous les jours pour éviter la ré- 
tention du pus. J’ai_ pris l’habitude de bourrer la cavité de 
l’abcés avec un petit paquet de tubes de gomme excessiyement 
minces, qui facilitent le drainage sans léser la substance céré- 
brale. Je les préfére aux os décalcifiés, aux gros de caout- 
chouc et méme & la gaze. 

En résumé, voici mes conclusions : 
Dans les antro-mastoidites aigués, trépanation de 
Schwartze. 2° Dans les affections chroniques, trépanation de 


le conduit large, altico-antrectomie et lambeau de Kerner ensu- 
turant les deux tiers supérieurs de l’insertion rétro-auricu- 
laire. 4° Si les lésions sont étendues et périphériques, antro-ati- 
cotomie et lambeau de Stacke. 5° Intervention rapide dés les 
_ anion sy mpldmes de complication cérébrale. 6° Ne pas ou- 
-_-yrir la dure-mére si elle n'est pas affectée, explorer les centres 
“nerveux, aprés avoir soigneusement désinfecté la surface, avec 
un trocart muni de sacanule pour éviler l’occlusion de la lu- 
miére par un fragment de substance cérébrale. 7° Pratiquer 
une perforation sur la paroi supérieure ot postérieure de 
-Tantre, aprés avoir ouvert la mastoide et la caisse, pour péné- 
 trer dans la cavité cranienne (Wheeler, Broca), mais la com- 
biner avec la perforation du temporal dans la partie la plus 
basse dé l’écaille, faisant une perforation d’un centimétre de 
haut sur le rebord osseux supérieur du méat auditif, et la _pre- 
‘miére ne devant pas dépasser un centimetre de profondeur, pour 
la fosse cérébrale moyenne (‘). 8° Sil’affection est trés grave, 
une ponction exploratrice a travers la partie la plus basse de 
-Pécaille. 9° Pas de lavages, pansements répétés toutes les 24 ou 
48 heures et remplissage de la cavité avec de trés minces tubes 


Tel est le modus faciendi qui m’a donné les meilleurs ré- 
sultats. 


- (4},Quand il existe une perforation carieuse bien manifeste du tegmen 
tympani rien n’empéche de créer une étroite bréche osseuse sur la paroi 
supérieure de la pyramide qui unisse l’ouverture de la cavité osseuse 
au toit du tympan; il suffit que cette fente ait 2 ou 3 millimétres 
d’épaisseur pour obtenir un drainage aisé. 
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CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 


Moscou, 49-26 aout 1897. IA 
SECTION DE RHINO-LARYNGOLOGIE 
Compte rendu par L. Ban (de Nice), 


1. Castex (Paris). — Le cancer du larynx.— C. parle de la laryn- 
gotomie et des laryngectomies partielle et totale Gans le cancer. 
Il mentionne le danger parfois mortel du chloroforme, la grande 
utilité de la thyrotomie exploratrice, celle de la résection par- 
tielle des cartilages, la possibilité de extension latente 4 l’aso- 
phage, méme trés étendue quand il n’y a pas d’adénopathies 
cervicales. 


2. Ricarpo Borry (Barcelone). — Indications du traitement chi- 
rurgical dans la tuberculose du larynx, résultats que l'on peut en 
espérer. — a Dans les formes aigués le traitement chirurgical 
de la tuberculose du larynx est contre-indiqué. 

b. De méme il y a contre-indication au cas ot la tuberculose 
infiltro-ulcéreuse chronique est généralisée a tout ou a presque 
tout l’organe, qu'il existe ou qu’il n’existe pas de lésions pulmo- 
naires avancées. 

c. Dans 15 ou 20 °/,) des cas restants on voit : dans le lupus du 
larynx, affection presque toujours limitée ; dans la tuberculose 
ulcéro-végétante et polypoide ; dans les infiltrations hémilaté- 
rales ou localisées principalement a l’entrée du larynx ; et dans 
les infiltrations ulcéreuses chroniques limitées 4 une troisiéme 
partie ou a une moitié de lorgane, le traitement chirurgical est 
parfaitement indiqué, 4 moins que les conditions de caractére 
et de résistance du malade soient trés défavorables. 

d. Les searifications sont inutiles et l’électrolyse lente est quel- 
quefois nuisible. Seulement le galvano-cautére peut étre utile 
dans le lupus. 

e. Le résultat de ces interventions dépend en grande partie 
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d'une bonne sélection des cas. Presque toujours alors nous ob- 
tenons un soulagement et une amélioration notable, la prolon-— By 
gation de la vie et économie de souffrances. Dans quelques cas 
(4 ou 5) on peut méme obtenir une guérison absolue durant de — 77 
longues années. ‘ 

Le Dt Botey présente des pinces coupantes de son invention, 
excessivement fortes, pour extirper en trois ou quatre coups 
lépiglotte et en un seul les aryténoides ou les replis ary- -épighot- 
tiques. 

Il appuie son dire sur plus de cent malades opérés par lui de 
tuberculose du larynx. 


¥ 


3. Von Hacker (Innsbruck).— Sur l’ceesophagoscopie et sa velour 
clinique. — Aprés un court apercu des phases historiques tra 
versées par l’esophagoscopie pour atteindre le degré actuel, 
lauteur explique comment il a simplifié et perfectionné le pro- 
cédé d’esophagoscopie de Mikulicz en se servant de la lumiére 
réfléchie d’une lampe incandescente, ce qui différe trés peu du 
mode d’examen de Rosenheim. Ensuite H. parle des principales 
affections cwsophagiennes : les inflammations, les rétrécisse- 
ments, les dilatations, les diverticules, les tumeurs et les corps 
étrangers. La conclusion est la valeur clinique de |’eesophagosco- 
pie qui, en premier lieu, aide au diagnostic et rend de grands 
services pour le traitement des corps étrangers de l'esophage. 

H. montre son instrument et l’introduit chez un malade. 


4. A. Rosenserc (Berlin). — Laryngite fibrineuse.— Le 27 mars 
1896 un homme de 67 ans se présenta a la Policlinique universi- 
taire laryngo rhinologique de Berlin en accusant de vives dou- 
leurs dans la gorge qui avaient débuté sans nulle altération de 
l'état général et augmentaient toujours d’intensité. Pas d’anté- 
cédents morbides. 

Examen : rhinitis atrophicans, défect. septinarium fere totius, 
cicatrices pariet. post. pharyng. concresc. arcus pharyngopala- 
_ tin. cum par. post. pharyng., cicatrix margin. epiglottidis. 

La surface ovale de l’épiglotte est rouge et légerement tumé- 
fiée; & gauche, prés du repli pharyngo épiglottique, on voit dans 
lépithélium muqueux une lacune ronde superficielle, grosse 
comme un pois, une érosion. Le reste de l’épiglotte est presque 
entiérement recouvert par une membrane mince d’un blanc gri- 
satre, faisant l’effet d’un voile gris: les bords de la muqueuse 
sont épaissis et colorés en gris blanchatre. De lépiglotte, la 
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membrane gagne le repli ary-épiglottique droit qu'elle recouvre 
totalement. 

Les ventricules sont gonflés et rouges, 4 gauche certains en- 
droits sont également d’un blanc grisatre. 

Ultérieurement on vit que l’épiglotte et les replis ary ou pha- 
ryngo-épiglottiques rougissaient et que le lendemain on remar- 
quait un dépét fibrineux gris blanchatre ; l'excision avec la 
pince était malaisée, car la muqueuse était entamée et présen- 
tait a la suite un aspect sanguin. Les membranes blanches 
s‘amincirent, finalement il ne subsista plus qu'un voile gris sur 
la muqueuse ; le dépdét disparut aussi et fit place 4 une muqueuse 
rougie qui ne subsista pas longtemps. L’affection mit huit jours 
a évoluer. L’entourage des parties malades demeura trés rouge. 

A peine l’affection avait-elle rétrocédé, qu'elle reparut 4 un 
autre endroit de la’ muqueuse de l’orifice laryngien: le va et 
vient des accidents locaux n’altéra nullement l'état général du 
malade si ce n'est qu'il rendit la déglutition pénible. Jamais le 
malade n’eut de fiévre. 

Pour m/assurer de la nature fibrineuse du dépot, et fixer lhis- 
tologie de l'inflammation de la muqueuse afin de voir si l'on 
n’avait pas affaire a la diphtérie, j’enlevai avec la pince un frag- 
ment de muqueuse malade et je fis des inoculations sur du sé- 
rum sanguin, Pas de bacilles diphtériques, mais divers strepto 
et staphylocoques. La muqueuse fut coupée en séries et colorée 
au Weigert ; il s’agissait de fibrine pénétrant profondément dans 
la muqueuse trés enflammée. On était donc en présence d’une 
laryngite fibrineuse non diphtérique. La durée de la maladie est 
exceptionnelle, depuis mars 1896, nous voyons réguliérement 
deux fois par semaine le malade et son état n’a pas changé depuis 
dix-huit mois. L’affection n'a pas plus cédé aux divers calmants, 
astringents et caustiques locaux qu’aux médications internes, 
telles que l'iodure de potassium ; lorsqu’on s’abstenait de tout 
reméde, l'état demeurait le méme. 

Quant a l’étiologie, on ne pouvait se renseigner ni par les ha- 
bitudes ni par l‘habitation, ni par les relations du malades. 

Il ne s’agissait pas d'infection puisqu’il n’y avait aucune ma- 
lade de méme nature a |’hépital. 

Dans le pharynx on voyail des cicatrices révélatrices de syphilis 
antérieure. 

L’affection était une laryngite fibrineuse chronique d'origine 


syphilitique probable. 
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5. T. R. Frencu (Brooklyn). — Sur la photographie du larynx. — 
Historique de la photographie du larynx et description du déve- 
loppement de la méthode et de l'appareil employé pour photo- 
graphier le larynx et la cavité naso-pharyngienne postérieure 
depuis les premiéres expériences de 1882 jusqu’d nos jours. A 
ce sujet auteur montre trois dessins etdes photographies. 

F. commenca en 1881 4 s’occuper de la photographie du larynx. 
Le fait qu’une image se fixe sur une plaque sensible en un cen- 
tiéme de seconde, tandis que l’wil a besoin d’un dixiéme de se- 
conde, lui fit entrevoir les progrés de la photographie laryn- 
gienne. 

La phetographie pouvant nous fournir des images exactes, la 
valeur de la photographie du larynx mérite d’attirer notre 
attention, Nous pourrons obtenir la reproduction fidéle du la- 
rynx. Cela servira aux étudiants qui ainsi seront renseignés sur 
la dimension, la forme et la situation des diverses images réflé- 
chies dans le miroir. On connaitra mieux aussi la physiologie 
et la pathologie laryngiennes. Nous obtiendrons également des 
illustrations exactes ; auparavant nous nous contentions de des- 
sins approchant de la vérité. Les livres renfermeront des repro- 
ductions du larynx et du naso-pharynx a l'état normal et a létat 
pathologique. Des projections photographiques faciliteront l’en- 
seignement. 


6. L. Licutwitz (Bordeaux). — L’éclairage a l’acétyléne en 
laryngologie, rhinologie et otologie. — (Sera publi¢). 


7. ANGEL GaviXo (Mexico). — Traitement de la tuberculose 
du larynx par le «grattage », la créosote, le peroxyde d’hydro- 
gene, aidés de l’intubation. — Une des plus grandes aspirations 
de la chirurgie et de la thérapeutique modernes, c’est d’atteindre 
la guérison de la tuberculose’ du larynx, si fréquente dans cet 
organe surtout dans les cas d'infection directe par lair et qui 
compromet si souvent la respiration par la destruction des par- 
ties de la glotte. Il faut que le médecin agisse d'une maniére 
active, pour soulager les souffrances, méme plus graves, que les 
symptomes de l’infection par le bacille de Koch, pourvu qu’elles 
mettent en danger l’hématose et génent en général trés sérieuse- 
ment la déglutition. 

Toutes les méthodes médicales et chirurgicales, conseillées jus- 
qu’a présent, ne donnent pas de résultat; la victoire reste tou- 
jours au bacille; on ne peut pas traiter les malades d’une ma- 
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niére radicale en étant sir d’extirper tous les tissus infectés, 
comme dans les cas de cancer; il faut se contenter de limiter 
Vinfection. Seulement on peut obtenir une amélioration locale 
par une méthode rationnelle, fondée sur l’'antisepsie, mais rien 
n'aboutit sans une grande persévérance. 

Dans les cas d'infection tuberculeuse, application des médi- 
caments selon la méthode que je préconise donne par la suite 
de trés bons résultats. 

Quand il existe des ulcérations, le grattage, fait avec une cu- 
rette spéciale ou avec un écouvillon rigide, permet de découvrir 
les tissus infectés a une petite profondeur et d’agir aprés (toujours 
avec le pulvérisateur 4 air comprimé et avec la cocaine) par 
l'application de la créosote en dilution dans l’eau acidulée avec 
Vacide lactique 4 °/, et '/1000 d’hydronaphtol. 

Aprés quelques minutes d’attente je fais avec un pulvérisateur 
une forte application de peroxyde d’hydrogéne pur ou a 50°/, 
selon la tolérance du malade. 

Le grattage étant trés difficile sur l'épiglotte et présentant un 
grand danger dans l’intérieur du larynx, je m’arréte toujours au 
niveau des bandes ventriculaires, si toutefois les cordes vocales 
existent encore. Dans deux cas, dans lesquels le larynx était 
presque détruit, je fis le grattage intus et extra aprés la trachéo- 
tomie et depuis je fis une application de solution créosotée. 
Dans beaucoup de cas l’intubation m’a permis de faire le grat- 
tage ou seulement l'application médicamenteuse et d’aprés les 
résultats trés encourageants que j'eus la bonne fortune d’obtenir, 

je crois que c’est un des plus avantageux usages de l’intubation. 
Dans les cas trés graves, dans lesquels la destruction était trés 
avancée, la trachéotomie seule permet d'agir sans craindre les 
phénoménes d’asphyxie, si fréquents au cours de ces interven- 
tions. Les injections intralaryngées d’huile de créosote iodofor- 
mée a la dose de deux ou trois grammes, aident notablement a 
Yamélioration. 

Les observations accompagnant le mémoire prouvent qu’on 
peut obtenir de bons résultats par cette méthode. 

Je n'ai pas eu le temps d’essayer la nouvelle lymphe ou tu- 
berculine de M. Koch, de laquelle on obtiendra, je l’espére, des 
résultats plus sirs pour la guérison de la tuberculose. 


8. Cozzotino (Naples). — I. L’Ozéne. — Recherches bactériologi- 
ques dans les différentes périodes de la maladie. Caractéres fon- 
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damentaux et différentiels du bacille spécifique — B. mucosus 
(Coccobacille de Lowenberg). Microorganismes accessoires cons- 
tants ou presque et accidentels. Recherches bactérioscopiques 
comparées entre lozéne et les autres rhinopathies microbiennes. 

Recherches chimiques sur le B. mucosus. 

Recherches histologiques dans les cornets moyens et inférieurs 
des ozéneux, 

Recherches urotoxiques chez les ozéneux. 

Thérapeutique expérimentale de antiseptique et microbicide et 
rapports entre ces résultats et ceux des cliniques (B. mucosus et 
B. pseudo-diphthérique). 

Préparatifs en cours pour la sérothérapie spécifique. 

Résultats décisivement négatifs de la sérothérapie antidiphthe- 


II. Importance du diagnostic bactériologique dans les rhinopa- 
thies aigués et chroniques, exsudatives et hyperplastiques. — De- 
puis quelques années ce critérium s'est joint aux autres pour 
compléter le diagnostic des lésions des fosses nasales et des si- 
nus. 

Nécessité de différencier dans ces examens les microbes acci- 
dentels de ceux déterminant la lésion. 

Connaissances que nous avons sur les microbes pathogénes 
des processus communs catarrhaux aigus et chroniques et ceux 
des procesus exsudatifs sui generis. 

Comment cet examen peut confirmer certains diagnostics, 
méme s’il y a absence de symptémes rhinoscopiques. Ozéne, 
coryza aigus par diplocoque, streptocoque et dans les phlogoses 
spéciales par diphthérie ; par exsudations fibrineuses, dans les 
infections chroniques comme la tuberculose, le rhinosclerome, 
le lupus, la morve, la lépre, et méme dans la rhinite caséiforme. 
De méme cet examen est important dans les affections aigués et 
chroniques qui se développent dans les sinus et sur la peau au 
voisinage des narines — érysipéle, lymphangites par staphyloco- 
ques, etc.; dans les lésions streptococciques des muqueuses res- 
piratoires et buccales. 


9. M. Scueter (Berlin).— I. Sur le sondage des sinus frontaux.— 
La question du sondage, des sinus frontaux est toujours pen- 
dante. Il y a grande divergence d'idées sur le résultat du son- 
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dage. Tandis que certains auteurs croient que le sondage par les 
voies naturelles s’effectue aisément, selon d'autres il est presque 
impossible a faire sans opérations préalables. On n’a jamais pu 
vérifier sur le vivant si la sonde pénétrait dans le sinus frontal 
ou dans les cellules ethimoidales. Seuls les rayons Rentgen nous 
permettront de contréler le sondage. L’auteur a sondé les sinus 
frontaux de trente malades affectés de suppurations. Dans 5 cas 
le sondage réussit ainsi qu’on le voit par les rayons X. Dans un 
cas S. crut avoir pénétré dans le sinus frontal, mais l’éclairage 
révéla que la sonde avait pénétré dans les cellules ethmoidales. 


Il. Emploi des rayons Réntgen pour la physiologie de la voix 
et de la parole. — L’auteur a été le premier a observer sur 
lécran de platino-cyanure de barium a l'aide des rayons X les 
mouvements du voile du palais en parlant. Si lon éclaire latérale- 
ment la téte on voit le pharynx nasal et le pharynx reflétés sur 
lécran en ombres claires, limitées en arriére par la colonne 
cervicale se dessinant en noir. Si le sujet examiné parle, on voit 
le voile du palais se relever et se projeter vers le naso-pharynx 
suivant le son émis. Les expériences entreprises pour l'étude 
des mouvements du voile du palais ont fourni des résultats trés 
divers & leurs auteurs. Le meilleur procéde est celui par lequel 
on peut avec l’eil suivre les mouvements du voile du palais chez 
Vindividu sain parlant d'une facon normale. On y réussit par 
Vemploi des rayons Rentgen. Sur l’écran on voit le voile du 
palais se relever légérement lors de |’émission de la voyelle A et 
se relever davantage pour E, 0, U,I. Lors de l’émission des na- 
sales, le voile se reléve davantage pour les sons élevés que pour 
les sons graves, pour la voix haute que pour le chuchotement. 
On observe la forme de la cavité buccale lors de l’émission de 
diverses lettres, on voit aussi sur l’écran la position des lévres, 
les maxillaires l’os hyoide, le larynx et l'épiglotte. Lorsque le son 
monte le larynx s‘éléve et l’épiglotte remonte tandis qu'elle 
s’abaisse quand on émet des sons bas. Pour la voix de fausset, 
l’épiglotte se reléve, le larynx de méme et l’os hyoide se rap- 
proche. 


10. A. W. Jacosson (Saint.-Pétersbourg). -- I. Une nouvelle mé- 
thode pour mesurer la perméabilité du nez.— Vu que, durant l’ex- 
piration par le nez, la pression, sous laquelle lair de la cavité 
naso-pharyngienne entre dans les deux cavités nasales, est 
la méme pour les deux, et que /e temps du fonctionnement reste 
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aussi le méme pour n'importe quelle période de l’observation, 
lauteur mesure la respiration nasale qar la quantité dair expiré. 
On joint les deux narines simultanément par les tubes avec 
les récipients gazométriques de verre, remplis d'eau et renversés 
dans le bain, Le sujet, qu’on examine, respire par la bouche et 
sur l’ordre de l'observateur, expire par Je nez dans les appareils 
déja désignés, d’od lair expulse l'eau. La relation entre la per- 
méabilité des deux cétés se détermine a la vue sur les échelles 
dans les cylindres, ainsi que la quantité absolue d’air pour n’im- 
porte quel nombre d’expirations et leur moyen arithmétique. 
L’auteur croit qu’on peut faire ces mensurations par le spi- 
rométre, en en prenant naturellement une paire. Dans le dernier 
cas on peut aussi faire des mensurations pendant l inspiration : 
le malade examiné inspire par le nez et expire par la bouche. 
“a Les conditions de pression et de temps sont en ce cas les mémes 
@t les volumes de Yair, pris des spirométres, seront indicateurs 
de la perméabilité du nez. 


II. Contributions expérimentales 4 la douche et aux irriga- 
tions nasales. — Les expériences sont faites sur les cadavres ; on 
a mesuré la pression par un manométre d’eau, uni a un conduit 
externe. On a comparé l'action de la douche avec un embout 
(employé par l'auteur pendant vingt années de sa pratique), et 
avec une olive, si répandue et fermant la narine plus ou moins 
hermétiquement. En outre, on a étudié la relation de la douche 
et des irrigations avec les méats du nez el avec le cavum naso- 


pharyngien, 
pharyng 
Résultat 
1. L’irrigation — la téte penchée en arriére et la narine oppo- 


sée entiérement libre — peut produire une augmentation de 
pression de 3—4 et méme de 7 centimétres d'eau, correspondant 
avec la quantité de liquide et la rapidité irrigation. 

2. Sur le cadavre le volume des cavités est de 30 centimétres 
cubes approximativement. 

‘3. La douche, pratiquée par l’auteur ('), ne produit aucune 
augmentation de pression, constalée par le manométre, méme 
si la narine opposée est absolument imperméable. 

4. La douche avec une olive, qui ne bouche pas complétement 


(1) Le détail le plus important de cette douche consiste en Vemploi 
o d'un embout qui dimin e la narine. 
— 
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la narine correspondante, ne change pas la pression ou produit 
un petit soulévement de 1-2 centimétres, méme si le cété opposé 
est imperméable, 

5. Si olive ferme bien la cavité nasale et si la narine opposée 
est imperméable, la pression devient trés forte, atteignant jus- 
qu’a 76 centimétres, 

6. Si méme la cavité frontale est ouverte (par la paroi anté- 
rieure) la pression dans les conditions indiquées atteint 10- 
12 centimétres. 

7. L’augmentation de pression, provoquée par la douche, ne 
s’efface pas immédiatement et d’un seul coup aprés l'arrét de 
lV'irrigation et aprés l’évacuation de la cavité naso-pharyngienne. 

8. Sous la pression de 3 centimétres le liquide peut déja péné- 
trer dans la cavilé tympanique. 

9. Parfois le liquide pénétre aussi sous cette pression dans la 
cavité maxillaire, malgré |’étroitesse de la communication et 
malgré l’absence d’ouverture supplémentaire naturelle ou artifi- 
cielle. Dans d'autres cas on n’apercoit pas ce phénoméne sous 
la pression beaucoup plus élevée méme en présence d’une petite 
ouverture accessoire dans le méat moyen. 

10. En présence d’une contre ouverture le liquide pénétre pen- 
dant un lavage dans la cavité maxillaire en assez grande quan- 
tité et sous une moindre pression ; sous celle de 10 centimétres 
il pénétre aussi dans le sinus frontal. 

44. On ne peut pas faire sortir par la douche le contenu des 
sinus accessoires. 

12. La douche éloigne le mucus des cavités nasales et naso- 
pharyngienne. 


L. Przepporski (Lodz). — Sur le phénol sulfo-riciné dans la 
tuberculose laryngée et de nombreuses affections naso-pharyngien- 
nes chroniques. —- 1. Le phénol sulfo-riciné ne peut étre consi- 
déré comme spécifique contre la phtisie laryngée et comme pré- 
servatif de récidives, mais il peut se comparer a l’acide lactique. 
Allié au traitement chirurgical, il améliore parfois notabiement 
les malades et peut méme amener la guérison momentanée. 

2. Le phénol sulfo-riciné est préférable 4 l’acide lactique, son 
application est plus facile, procure peu de douleurs, rend la co- 
cainisation presque inutile mais les résultats sont moins dura- 
bles que par l’acide lactique. 

3. Le reméde agit promptement, comme le dit Heryng, dans 
tuberculeuse des cordes vooales vraies, des ligaments 
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ary-épiglottiques, des cartilages de Santorini et des cartilages = 
aryténoides et dans les infiltrations et exculcérations atrophiées | te 
de l’espace interaryténoidien. Le phénol sulfo-riciné agit moins _ 

sur les infiltrations de l’épiglotte et sur celles des ventri- 
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par le combinaison du traitement local et de Yappli- 
cation du phénol. 

4. Le phénol sulfo-riciné rend de grand services comme moyen 
diagnostique car dans les cas douteux il n’agit pas. Il combat 
avec succés la dysphagie. cute 

5. Dans la rhinite atrophique, une solution phénolée a 20°/, 
(badigeonnages tous les trois jours aprés nettoyage et irrigation = 
des fosses nasales) provoque un mieux passager; le sentiment oa 
pénible de sécheresse de la gorge disparait, l’odeur pénétrante | 
devient imperceptible, et les crodtes sont en petit nombre. 

Dans la forme hypertrophique du catarrhe nasal, l’auteur a iz 
réussi dans deux cas a faire disparaitre l’épaississement de la 
muqueuse des cornets moyens par quatre applications de a a 

Plusieur applications de la méme solution tirent disparaitre = 
les bourrelets latéraux dans 3 cas de pharyngite latérale. a 


12. J. L. GoopaLe (Massachussets). — Sur l’absorption de subs- 
tances étrangéres par les amygdales chez l'homme, et sur l'origine 


des maladies infectieuses. — Conclusions. a. L’absorption existe sf 
normalement dans l’amygdale et a lieu a travers la muqueuse 
des cryptes. 


b. Les substances pénétrent dans l’amygdale par l’espace ly “ae 
phatique interfolliculaire, dans la direction du plus grand seal a 
cule fibreux. 

Pendant V'absorption, les substances 
cléaires situés a r intérieur et autour de la muqueuse. a 

d. Normalement, on trouve des bactéries dans les cryptes, mais 
d’ordinaire dans le tissu amygdalien. 

D’aprés les faits précédents, il est possible que les microbes se ; 
frayent continuellement une voie dans les _tissus vain 


Bien quil ne soit pas nécessaire que dans |l’amygdalite lacu- 
naire aigué les bactéries pénétrent dans en dehors 
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labsorption par la muqueuse de toxines irritantes formées dans 
les cryptes comme dans un tube A culture. 

Finalement, tandis que, selon 'hypothése de Fraenkel, parfois 
lamygdalite lacunaire peut provenir d'une infection primitive 
de la muqueuse nasale, ces expériences ont démontré la possi- 
bilité de linfection directe des amygdales par les liquides de la 
bouche. On trouvera peut étre la corroboration de la théorie de 
l‘origine nasale de l’angine dite ¢raumatique dans le fait que, 
parmi ses examens histologiques, Fraenkel a trouvé des mi- 
crobes dans le tissu tonsillaire, méme dans les follicules. 


13.W. (Nouvelle-Orléans. — Nouvelle communica- 
tion sur le traitement de la tuberculose laryngée par !'électrolyse 
cuprique. — S. aprés avoir parlé de la gravité de cette affection 
décrit plusieurs méthodes qui ont été recommandées pour la sou- 
lager et la guérir. Il compare le procédé de curettage d’Heryng 
suivi d’application d’acide lactique au traitement galvano-caus- 
tique préconisé par Srbrny. Tout en étant meilleurs qu’on ne 
lavait dit au début, les résultats de ces deux méthodes ne sont 
pas fort encourageants. La premiére prédispose a lhémorrhagie 
et la seconde donne lieu a une réaction considérable. Toutes 
deux sont difficiles 4 employer, demandent une grande habileté 
et ne peuvent servir dans tous les cas. 

L’auteur décrit ensuite le principe de la cataphorése et son 
mode d’application au larynx. Il a expérimenté plusieurs subs- 
tances : créosote, gaiacol, iode, chlorure de zinc et oxychlorure 
de cuivre. Le gaiacol diminue la souffrance; l’oxychlorure de 
cuivre posséde des propriétés microbicides et stimule les tissus 
pour les faire réagir. 

Pour appliquer la cataphorése cuprique, S. emploie des boules 
sphériques de cuivre pur ayant 1/8 ou 1/4 de pouce de diamétre, 
attachées 4 un manche isolé. Ces boules, reliées au pdle positif, 
sont posées directement sur les tissus, on donne pendant huit a 
dix minutes, un courant de 1 a 3 milliampéres et la séance est 
répétée tous les deux ou trois jours. On applique derriére le cou 
un électrode dispersant relié au péle négatif. Au début, l'auteur 
se servait d’aiguilles de cuivre qu'il abandonna pour les boules. 
Le cuivre en contact avec les tissus est électrolysé, et l'oxychlo- 
rure de cuivre produit pénétre dans les tissus. Dans la plupart 
des cas, on fera l’anesthésie cocainique avec une solution 45°). 

S. explique les grands avantages que l'on retire de la méthode 
directe de laryngoscopie de Kirstein, 


3 
i 
J 
J 
awa 
ery. 
My 


SOCIETES SAVANTES 459 


Lauteur trouve que |’électrolyse cuprique offre les avantages 
suivants : 

1. Il ne se produit pas de destruction réelle des tissus, ni de 
lacération des surfaces, pouvant servir de porte d’entrée a de 
nouveaux germes pathogénes de réinfection, ce qui arrive avec 
le ‘curettage, et méme quelquefois avec le galvano-cautére et 
lélectrolyse simple. La cure s’obtient par la réaction des tissus 
de la méme facon que disparaissent souvent des lésions spéci- 
fiques sous l’influence du mercure. 

2. Dans les cas que l'auteur a soignés par ce procédé il n’y a 
eu ni réaction, ni hémorrhagie, ce qui est trés important chez les 
tuberculeux. 

3. Ce procédé ne demande pas autant d’habileté que le curet- _ 
tage et la cautérisation électrique du larynx et il est encore sim- 
plifié par la laryngoscopie directe. 

4. Cette méthode peut étre employée dans tous les cas de tu- | 
berculose laryngienne. 

S. relate ensuite trois observations favorables 4 ce mode de © 
traitement. Dans les deux premiers cas, i’ulcération guérit et 
infiltration diminuait lorsqu’on dut interrompre le traitement — 
par suite de l’aggravation de l'affection pulmonaire a laquelle le 
malade succomba. 

Chez le troisiéme malade, on ne reconnut pas d’affection pul- 
monaire mais 4 la suite d’examens répétés, on trouva des ba-— 
cilles dans les crachat et les signes cliniques de laryngite tuber- 
culeuse étaient trés marqués, le malade avait perdu vingt-cing 
livres, et il était si faible qu’on devait le soutenir pour marcher __ 
et qu'il avalait avec la plus grande difficulté. Pas d’antécédents 
spécifiques. La tuberculine échoua. La région aryténoidienne | 
était tres infiltrée, l'ulcération du repli inter-arylénoidien s’éten- 
dait 4 gauche jusqu’d la bande ventriculaire. L’épiglotte était = 
tuméfiée et ulcérée a sa partie gauche antérieure. L’anémie, — 
l'infiltration et Pulcération présentaient l'image typique de latu- 
berculose laryngienne. 

Chez ce malade, on eut recours a la cataphorése d'ubord tous les 
trois jours et ensuite deux fois par semaine. Une amélioration se _ 
manifesta aprés la troisiéme séance, et au bout de neuffois les 
ulcérations avaient rétrocédé au point que le malade pouvait ava- ‘ 
ler presque sans douleur des aliments semi-solides. Le mieux _ 
persista et la guérison était totale en huit semainesalexception 
d'un léger enrouement dd 4 une lésion des cordes vocales. Six 
mois apres, le larynx n’offrait pas trace de récidive de la maladie. 
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14.P. Hetiat (Saint-Pétersbourg).— La question de la respiration 
dans le chant. — Tout d’abord, l'auteur passe en revue la ques- 
tion de la respiration qui a toujours été l'objet d’une grand atten- 
tion de la part des chanteurs et des professeurs de chant, et fait 
remarquer que les meilleurs chanteurs accordent la préférence 
a la respiration abdominale. H. conclut que les manuels a l'usage 
des chanteurs expliquent mal la respiration abdominale et la 
maniére dont on la prend. 

La littérature médicale offre également des lacunes a propos 
de la question de la respiration dans le chant. Le réle du dia- 
phragme n’est pas encore bien défini. Les théories de Mandl et 
de Merckel ont chacune leurs partisans. L’auteur les rejette toutes 
les deux et choisit la respiration abdominale. 


is. H. Krause (Berlin). — Etiologie et traitement de la perte 
de la voix chantée. — 1. Les symptémes généraux principaux des 
affections vocales sont la chlorose, l'anémie et les névro- 
pathies. 

2. Les causes particuliéres sont : 

a) celles qui proviennent de l’intelligence, de l'éducation artis- 
tique. 

b) celles qui proviennent des organes de la périphérie. 

On peut imputer aux premiéres l’impossibilité de contréler la 
force et la direction de la voix, l’état psychique, la neurasthénie. 

Les secondes empéchent le développement de la voix, il ya 
lutte entre la volonté et le pouvoir. 

La mauvaise éducation de la voix par des routiniers peut éga- 
lement engendrer des maladies. 

En dehors des connaissances musicales, les professeurs de 
chant devraient posséder certaines notions d’anatomie et de phy- 
siologie de l’organe vocal, et savoir que tout trouble de la voix 
provient de désordres organiques et doit ¢tre soumis au médecin. 

On a parfois affaire 4 des causes indépendantes de la volonté 
telles que les affections de la muqueuse laryngée qui peuvent 
nuire 4 l’émission de la voix et doivent étre soignées. 


16. M. Hasek (Vienne). — Etiologie et diagnostic des affections 
des sinus, & l'exception du sinus maxillaire. — I. Etiologie. — 
L’influenza, la rougeole, la scarlatine, la pneumonie croupale, le 
typhus abdominal sont souvent suivis d'inflammations des sinus. 
On ne sait pas encore.comment ces inflammations se produisent 
et on n’a pu encore trouver si les microbes trouvés dans la sé- 
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crétion étaient causes de l’infection ou agissaient seulement 
d'une facon secondaire. 

On ne sait pas non plus si les empyémes des sinus survenant 
au cours de ces maladies infectieuses surviennent par l’inflam- 
mation de la muqueuse nasale ou si l’on a affaire A des affec- 
tions primitives. La majorité des avis tient pour cette derniére 
hypothése, mais je crois que Ja muqueuse nasale joue un role 
dans les accés d’empyémes chroniques. 

Beaucoup de catarrhes et d’empyémes des sinus guérissent 
spontanément et d'autres non. La cause de la chronicité de l’em- 
pyéme réside dans les rapports anatomiques et les particularités 
de la sécrétion, qui empéchent le pus de s’évacuer rapidement. 

Les relations entre les polypes du nez et les empyémes ne sont 

pas encore complétement élucidées quoi qu’on ait prouvé que 
lempyéme cause fréquemment les polypes du nez, qui peuvent, 
toutefois, survenir sans empyéme, comme inflammation primi- 
tive du revétement ethmoidal. Le fait que des suppurations 
ethmoidales guérissent quelquefois aprés l’'ablation des polypes 
et des hypertrophies qui génent I’écoulement du pus suffit a 
prouver que les polypes et les hypertrophies contribuent a en- 
tretenir 'empyéme. 
‘ Les opinions sont trés diverses au sujet du rapport étiologique 
entre lempyéme et l’ozéne. L’hypothése des anatomistes suivant 
laquelle Vaffection des sinus est accidentelle chez les ozéneux 
est controversée par de nombreux rhinologistes qui ont souvent 
observé des sinusites au cours de lozéne. 

On discute toujours pour connaitre Vorigine de la sécrétion. 

Il. Diagnostic. — Pour le diagnostic de ’empyéme des sinus 
frontaux et ethmoidaux, on distinguera les signes externes tels 
que formation de tumeurs sur la paroi interne et supérieure de 
lorbite, abcés orbilaire avec compression du bulbe, avec ou sans 
fistule de lempyéme dit latent dans lequel seul l’examen rhi- 
nologique avec la sonde et la cocaine permet un diagnostic cer- 
tain, 

Sans le sondage on ne peut diagnostiquer l'empyéme latent 
des sinus frontaux et ethmoidaux. Une sonde recourbée est inof- 
fensive entre les mains d'un praticien habitué a la manier. 

Le point principal est de reconnaitre avec la sonde le siége du 
foyer purulent. 

Les différences de structure du labyrinthe ethmoidal antérieur 
font qu'il est difficile de repousser lidée d'une affection des 
cellules ethmoidales antérieures quand le sinus frontal est atteint. 
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Souvent, pour Vempyéme latent du sinus 


et du labyrinthe ethmoidal, il faut réséquer partiellement le 
cornet moyen au moyen d'instruments tranchants. 

L’empyéme du labyrinthe ethmoidal peut se propager du cdté 
du nez, vers le cornet moyen ou sous forme de tumeur pénétrant 
dans la fosse nasale 4 la place du cornet moyen, rarement la 
cloison est repoussée du cété opposé. 

La tumeur remplacant le cornet moyen peut étre produite : 
4° par Ja rétention du pus dans le cornet moyen gonflé; 2° par 
Vextension d'une cellule ethmoidale pénétrant profondément 
dans le cornet moyen ; 3° par la rétention du pus dans la bulle 
ethmoidale, qui, sous forme de tumeur, envahit le cornet infé- 
rieur. Dans ce dernier cas, c'est seulement aprés l’excision de 
la paroi osseuse de la bulle, qu’on s’apercoit que la tumeur ne 
provient pas du cornet moyen, dont on distingue alors la partie 
supérieure comprimée auparavant. 

ll est impossible de diagnostiquer les empyémes circonscrits 
des cellules ethmoidales lorsqu’il n’existe pas de dilatation, on les 
découvre souvent apres l'ablation d’hypertrophies et de polypes. 

C’est par l'anatomie qu’on résout la question de savoir si la 
sécrétion provenait du labyrinthe ethmoidal antérieur ou pos- 
térieur ; le diagnostic différentiel est souvent impossible dans le 
cas d’empyéme circonscrit. 

Liempyéme du iabyrinthe ethmoidal postérieur présente le 
méme aspect rhinoscopique que l'empyéme du sinus sphénoidal ; 
la sécrétion se montre soit dans la fissure olfactive, soit sur le 
cornet moyen sur le toit du pharynx 

Le diagnostic de 'empyéme du sinus sphénoidal est facile dans 
les rares cas ot l'on distingue et peut sonder l'ouverture de la 
cavilé ; mais si le cornet moyen est accolé a la cloison, la résec- 
tion de la plus grande partie du cornet moyen est inévitable. 
Enfin, on retiendra que la résistance a la sonde de certaines 
portions ethmoidales a aussi peu de valeur pour le diagnostic 
que la place od les malades ressentent des douleurs. 


47. H. Cuvittier (Paris). — Etude sur les végétations adénoides 
pendant la premiére année de l'enfance (Forme des nourrissons). 
a. Parmi les travaux multiples publiés sur les végétations adénoides 
aux différentes périodes de l’enfance, un trés petit nombre se rap - 
portent a Ja premiére année. Cependant, l’affection revét a cet 
age une forme clinique spéciale, qui doit étre décrit d'une facon 
particuliére (forme des nourrissons). 
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. Les végétations adénoides sont loin rares chez 
nourrissons. Nous avons pu en réussir soixante-quatre observa-_ a 
tions personnelles concernant des enfants de 1 a 12 mois ; et les 
cas se multiplient mesure que l’affection devient ‘mint 
connue. 
L’affection doit ici considérée comme congénitale, se dé- 
veloppant sous la double influence de l'hérédité similaire et de — 
terrain — et s’'aggravant sous l’action de causes infectieuses lo- ° 
cales (rhino-pharyngites) ou générales & déterminations locales 
(rougeole, scarlatine, coqueluche, grippe, diphtérie). 
ce. L’évolution clinique donne lieu 4 des symptémes fonction- 
nels tout a fait particuliers 4 cet dge. L’obstruction nasale et 
rétro-nasale étant la cause de tous les autres symptémes, ee 
troubles de Ia respiration et de l’alimentation sont prédominants _ “24 
et améneat, par insuffisance respiratoire et alimentaire, laca- 
chexie adénoidienne. 
Troubles de la respiration. — L’enfant est obligé de respirer la 
bouche ouverte ; les ailes du nez sont dilatées et battent préci- 
pitamment ; les gencives et les lévres sont séches ; le visage, par- 
fois couvert de sueur, est pale et émacié (facies inspiratoire). 
La respiration est précipitée, rauque. bruyante (cornage d’ori- 
We ~- nasale, cessant quand on pince entre les doigts les ailes du 
nez). La toux fait rarement défaut, tantét grasse et facile, tantét 
dure, éclatante, pénible, quinteuse. Elle est due a lirritatation 
et au catarrhe du rhino-pharynx et ne s’accompagne d’aucune 
-sensibilité de la trachée, d’aucun symptdme pulmonaire a I’aus- 
culation ou a la percussion. Elle se manifeste quand les mou- 
‘ean provoqués (abaisse-langue) ou volontaires tendent a dé- 
barrasser le rhino-pharynx des mucosités qui l'encombrent. 
Comme phénoménes secondaires, on observe de la laryngo- 
—— trachéite ; de la laryngite striduleuse ; du spasme de la glotte ; 
de lemphyséme pulmonaire. 
Tous ces symptémes s’exagérent pendant le sommeil. Le dé- 
faut d’hématose améne, en outre, un véritable début d’asphyxie, 
tenant a l'intoxication du bulbe par le sang, chargé d’acide car- 
bonique ; d’ot les troubles variés du sommeil que l’on observe : 
agitation extréme, cauchemars, terreurs nocturnes, cris et réveils 


en sursaut, accés d’oppression. 
Les fosses nasales sont le siége d'un coryza persistant. Le petit 
- adénoidien, constamment enchifrené, éternue souvent. La lévre 
supérieure et l'entrée des narines sont irritées par l’écoulement 

incessant des mucosités. Ces mucosités encombrent aussi le 
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shine- pharynx et le long de la paroi au 
pharynx buccal. 

Troubles de Valimentation. — La succion ne pouvant se faire 
d’une facon normale que si la respiration nasale est libre, le 
nourrisson, porteur de végétations adénoides est obligé de res- 
pirer par la bouche, devra, 4 chaque instant, s‘interrompre de 
téter pour reprendre haleine. Parfois aussi, avalant de travers, 
il sera pris de quintes de toux et rendra le peu de lait absorbé. 

L’alimentation devenue ainsi défectueuse, d'une part, la géne 
respiratoire et l'anoxyhémie chronique qui en est le résultat, 
d’autre part, aménent rapidement le dépérissement de l’enfant : 
la cachexie adénoidienne est, par cette double cause, réalisée. 

Les signes physiques sont ici moins importants qu’é un age 
plus avancé- 

Cependant, nous signalerons le facies déjd caractéristique, 
surtout pendant le sommeil du petit adénoidien : la lévre supé- 
rieure, se relevant plus ou moins, découvre les gencives et 
forme un are a concavilé inférieure, soustendue par la lévre in- 
férieure. 

Le thorax, par suite de l'état constant d’effort inspiratoire 
dans lequel se trouve l’enfant, peut aussi se déformer ; les muscles 
inspirateurs tiraillent et fléchissent les cétes et la partie infé- 
rieure du sternum dans des positions vicieuses. Ces déformations 
doivent étre séparées de celles causées par le rachitisme. Le ra- 
chitisme peut étre une cause adjuvante ; mais le réle prédomi- 
nant revient, dans ces cas, a la dyspnée. 

L’examen du pharynx nasal, impossible par la rhinoscopie 
antérieure et postérieure, ne peut se faire que par le toucher 
digital, avec l’index ou le petit doigt, qui franchira plus aisément 
listhme du gosier. 

Dans les premiers mois, la briéveté des cavités buccales et 
pharyngiennes, la sangle rigide, formée a cet dge par le voile 
du palais, rendent fréquemment impraticable le toucher digital. 
Il faut alors faire d’emblée le diagnostic et le traitement a l'aide 
d'un coup de pince, donné dans le rhyno-pharynx et qui ra- 
ménera des parcelles de l’amygdale pharyngée si elle est lyper- 
trophiée. 

Quand on peut faire le toucher, on sent, dans le cas de végé- 
tations, une tumeur molle et friable, située entre la paroi pos- 
térieure du pharynx, la partie supérieure du voile et l’arriére 
cavité des fosses nasales : ainsi s’affirme le diagnostic, prévu 
déja d’aprés l'ensemble des signes fonctionnels. 
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A cdté des troubles de la respiration et de l’alimentation, on — 
peut aussi observer des accidents auriculaires (surdité, écoule-_ 
ments). — La véritable cause de ces accidents est des plusim- 
portantes a établir; car de nombreux cas de surdi-mutité sont 
dis certainement a des végétations adénoides méconnues, 

d. Les symptémes que nous venons de décrire peuvent avoir, 
selon les moments ou on les observe, une intensité variable. — 
La marche, essentiellement chronique de l’affection, se trouve 
parfois entrecoupée de crises fébriles aigués (poussées d’adé- 
noidite); et les accidents s’aggravent, pour se calmer 4 nouveau, | 
une fois la crise passée. RAL. 

En dehors de ces poussées 

Le plus souvent, on trouve les amygdales palatines normales.— 

e. Le diagnostic positif se fait par les troubles fonctionnels et © 
par l’examen local. En l’absence de fiévre, on peut, d’ailleurs, 
poser en principe que tout nourrisson qui présente a la fois des “is 
troubles de la respiration et de l’allaitement doit étre sompgnane ia 
de végétations adénoides. 

Le diagnostic différentiel doit étre établi avec : 
a) Le coryza simple. Les accidents, au lieu d’étre permanents 
son transitoires et cédent 4 un traitement médical approprié. 

8) Le coryza syphilitique. Ici, le coryza est permanent et il ey. a 
a du jetage. Mais, le jetage, au lieu d’é@tre clair et inodore, est 
séro-sanguinolent, d’odeur fétide. Les antécédents héréditaires 
et personnels, l’existence de lésions syphilitiques concomitantes — 
trancheront la question. 

y) Avec la coqueluche, quand il y a de la toux quinteuse ; — 
tandis que, dans la coqueluche, la pression de la trachée réveillera prs 
les quintes, elle restera sans effet dans le cas de végétations. = 

8) Avec une affection des voies respiratoires profondes, quand 
on se trouve en présence d'un enfant affaibli, pale, qui tousse a 
respire péniblement : la fiévre, les signes pulmonaires feront ne 
reconnaitre l’affection thoracique. ; 

Avec l'adénopathie trachéo-bronchique, dans les cas de cor-— 
nage. Le cornage, di aux végétations adénoides, cesse quand on — Pree 
pince les ailes du nez, tandis que le cornage de Vadénopathie * 


bronchique persiste. Fréquemment, les deux 


sique, coexistent. En outre, signes pulmonaires. Beran 
f. De ensemble des symptémes fonctionnels que neus avons 

décrits, on doit conclure que le pronostic de l’affection, si elle 

n’est pas convenablement traitée, est grave. 


ANNALES: DES MAL ADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNZ, 
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Le coryza, d‘ailleurs, par suite de l’obstruction nasale qui en 

est la conséquence, a toujours été considéré chez les nourrissons 
comme particuliérement sérieux. Or, les végétations adénoides 
réalisent d'une facon permanente cette obstruction nasale qui 
n'est, dans les cas de coryza, que passagére. 

En outre, par suite de l’obligation de la respiration buccale, 
lenfant se trouve exposé a tous les inconvénients de ce mode 
vicieux de la respiration. L’air, au lieu de passer par le filtre 
nasal, pénétre directement, froid, impur, chargé de poussiéres 
et de microorganismes dans le pharynx et peut provoquer des 
complications du cété des voies respiratoires inférieures (amyg - 
dalites, laryngo trachéites, broncho-pneumonie, etc.). 

Enfin, quand les végétations adénoides sont cause de surdilé, 
il n’est pas besoin d’insister pour montrer toute l’importance 
d'un diagnostic exact et d'un traitement radical. 

g. Le traitement est médical ou chirurgical. 

Dans les cas bénins, on pourra d'abord essayer du traitement 
médical et arriver ainsi a pallier les accidents, en combattant le 
catarrhe rhino-pharyngien. De préférence aux pommades et aux 
insufflations de poudre, nous conseillons l’instillation dans les 
narines, la téte de l'enfant légérement penchée en arriére, 
dhuile mentholée (1/60) ou résorcinée (1/50) a (1/25). Deux a 
quatre fois par jour, on instille dans chaque narine avec une 
seringue ad hoc, un demi centimétre cube environ de cette huile. 
Des badigeonnages 4 la glycérine boratée ou iodée faible (1/100) 
débarrasseront le pharynx nasal et buccal des mucosités. — Ces 
diverses maneuvres seront faites doucement et avec prudence 
de maniére a éviter tout spasme laryngien. 

Mais, dans les cas ot les accidents se répétent ; et d’urgence, 
quand lobstruction nasale est déja assez prononcée pour rendre 
toute alimentation impossible ou si on observe des accidents au- 
riculaires, c’est au traitement chirurgical, c’est-a-dire a l’abla- 
tion des végétations, qu'il faudra avoir recours. 

L’opération est facile ; méme de moindres conséquences a cet 
Age qu’a tout autre. L’anesthésie est inutile, les tout jeunes en- 
fants sont trés faciles 4 manier, a peu prés inconscients. D’ailleurs, 
intervention opératoire doit étre menée trés rapidement. 

Comme instrument, on se servira d'une pince a végétation 
dont la portion coudée est trés courte, presque uniquement 
formée par les cuillers, faisant & peu prés un angle droit avec le 
reste de l’instrument. 

Chez le nourrisson, il ne faut donner qu’un ou deux coups de 
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pince par séance. On évite ainsi toute hémorrhagie sérieuse et 
le traumatisme ést trop peu important pour retentir d’une facon 
facheuse sur l’organisme. 

Si une premiére intervention ne suffit pas 4 déblayer le rhino- 
pharynx, on la complétera dans une ou deux séances, selon les 
cas, quelques jours plus tard. 

Faite dans ces conditions, l’opération ne peut présenter comme 
seul accident opératoire que Ja préhension du vomer entre les 
mors de la pince. Cet accident sera facilement évité, en don- | 
nant aux cuillers de la pince une direction convenable (en haut 
et en arriére). 

Les suites immédiates de l’opération sont des plus bénignes. 
L’enfant est maintenu quelques jours 4 la chambre de maniére 
a éviter tout refroidissement, pouvant entrainer des complica- 
tions auriculaires. L’antisepsie nasale et de la plaie opératoire — 
est réalisée par des instillations d’huile mentholée ou mieux ré- 


sorcinée, qui est moins piquante. ‘. 
Les résultats de Yopération sont excellents. Les végétations, | 


complétement enlevées, ne récidivent pas. i” 
La respiration nasale se rétablit, l’alimentation devient régu-— 
liére et la croissance de l'enfant reprend son cours normal. 
18. O. Cuiart (Vienne). — Cancer laryngien. Diagnostic et trie 
tement. — ('. expose |’état actuel du diagnostic et du traitement 
du cancer Jaryngé d’aprés les travaux et les statistiques étran- 
geres. Il s’appuie aussi sur environ 70 cas personnels dont il eo 
opéré 12 cas par l’extirpation partielle externe et quelques 
par la méthode endo-laryngienne. 
Le Dr Catti, co-rapporteur, s'étant chargé de parler du dia- 
gnostic, Chiari s’occupe seulement du diagnostic histologique 
dont il explique la valeur par quelques exemples. 
L’auteur parle du diagnostic différentiel avec le papilléme, la 
_ pachydermie, la tuberculose et la syphilis. 
Au point de vue du traitement, on s’inquiétera de savoir si le 
-malade est assez robuste pour supporter une intervention et s'il 
est nécessaire d’enlever toutes les parties malades. 
La valeur des extirpations endo-laryngiennes doit étre mise 
en doute ; les excisions de parcelles de tissu pour aider au dia- 


gnostic n’empéchent pas la tumeur de se propager 4 peu d’ex- 
_ ceptions prés. Du reste, ces extractions doivent étre suivies aussi 
vite que possible de l’opération radicale. 

Le traitement typique consistera dans Ja laryngo-fissure ou 
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extirpation totale ou unilatérale. La premi 
les meilleurs résultats lorsqu’il s'agit uniquement de retirer une 
corde vocale ou un ventricule, car l’opération est inoffensive et 
le plus souvent la respiration et la voix reviennent sans que le 
malade soit obligé de porter une canule. 

L’extirpation hémilatérale réussit moins bien, car le plus sou- 
vent la canule doit demeurer en place. La déglutition est fré- 
quemment entravée. Enfin, lopération est plus dangereuse. 

Les inconvénients sont encore plus graves avec l'ablation to- 
tale du larynx. 

En régle générale, toutes ces opérations ne doivent étre entre- 
prises que dans le cas de cancer interne. Les infiltrations glandu- 
laires étendues assombrissent notablement le pronostic. Aussi, 
conclura-t-on de ces faitsdalanécessité de diagnostiquer au début 
le cancer du larynx afin de pouvoir garantir au malade une gué- 
rison durable avec conservation des fonctions laryngiennes. 

Quand le cancer n'est plus opérable, on aura recours a la tra- 
chéotumie en cas de sténose, ot J’on enlévera par le procédé 
endo-laryngée la tumeur obstruant l’orifice. 


19. L. Bar (Nice). — Sur le cancer du larynx. — Au sujet des 
thémes siremarquables de MM. les prof. Chiari et Catti, il semble 
qu'il y ait place pour une observation intéressante de tumeur 
maligne du larynx chez un tuberculeux. Une dame de 65 ans, 
malade depuis deux ans par tuberculose pulmonaire prouvée par 
examen spectroscopique et bacille vient consulter pour une géne 
au larynx : le repli ary-épiglottique gauche présentait une tu- 
meur élastique, non pédiculée, semblable a celle qu'on ren- 
contre comme début de tumeur maligne. Trois mois aprés in- 
filtration du repli et aspect pseudo-edémateux du _ larynx 
tuberculeux, mais unilatéralisé. Au huitiéme mois, infiltration du 
repli ary-épiglottique droit et début d’obstruction compléte du 
larynx en tout semblable a celle du pseudo-cedéme tuberculeux. 
Voix claire. La malade refuse toute intervention et succombe avec 
asphyxie. Engorgement ganglionnaire et coloration jaune icté- 
rique. Dans ces cas rares, quelle conduite tenir car le diagnostic 
est souvent impossible. Or, il importe car le larynx tuberculeux 
essentiellement maniable supporte la chirurgie, et le curettage 
est le salut momentané du malade. Le larynx cancéreux est un 
noli me tangere. L’extirpation totale, avec trachéotomie, est la 
conduite a tenir, en soutenant le malade contre la déchéance 
organique. 
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20. Mourr. — Sur le traitement des sinusites (maxillaire 
excepté). — Il est nécessaire d’établir tout d’abord les types 
cliniques principaux que l'on est susceptible de rencontrer 
dans les inflammations suppuratives des cavités annexes de la 
face. 

Je les diviserai en formes muqueuse ou muco-purulente, fon- 
gueuse et osseuse, cette derniére comprenant l’existence de 
trajets fistuleux plus ou moins persistants et des déformations 
externes caractéristiques de ces lésions. 

Dans les sinusites ethmoidales, la forme muqueuse, caracté- 
risée par un simple gonflement passager de la pituitaire, avec 
écoulement plus ou mvins abondant et plus ou moins épais, ne 
_nécessite habituellement qu'un simple traitement médical (pul- 
vérisations, pommade dans le nez, au besoin quelques fumiga- 
tions ou méme des cautérisations avec des solutions de nitrate 
_ d’argent ou de chlorure de zinc). 

La forme fongueuse réclame une intervention plus énergique, 
qui doit consister 4 supprimer les fongosités, et surtout les 
travées osseuses séparant les cellules ethmoidales. Cette opéra- 
tion se pratique avec la cuiller tranchante, la curette, le galva- 
~no-cautére, le serre-neud 4 froid, ou mieux encore avec une 
pince coupante qui permet de suivre pas a pas l’opération et 
d’enlever toutes les portions de tissu malade, sans aller au-dela 
du point sur lequel on désire agir. Si l’écoulement de sang était 
trop abondant on n’hésiterait pas a faire un tamponnement mo- 
-mentané avec une laniére de gaze iodoformée, mais il faut au- 
tant que possible ne pas tamponner systématiquement les fosses 
~ nasales des opérés, ces tampons irritant trop la muqueuse pi- 
_ tuitaire et activant la sécrétion au lieu de l’arréter. 

La forme osseuse avec trajet fistuleux extérieur doit étre 
traitée par la voie externe, ainsi que l’a déja depuis longtemps 
conseillé Knapp (de New-York). En général, l’'incision sera faite 
dans l’angle interne de l’eil; un curettage soigneux de la plaie 
sera pratiqué, et ce dernier devra étre complété par le traite- 
- ment endo nasal, qui permettra d’enlever des parties osseuses 


des fongosilés que n‘aurait pu voir pendant l’opération 
la voie externe. 


Lorsque la chose est possible, je suture dans ces cas la plaie 
cutanée pour laisser simplement l’écoulement se faire par la 
voie nasale, laquelle offre un drainage trés suffisamment pour 
assurer l’écoulement des produits de sécrétion aprés l’opération. 

Le suintement muqueux ou muco-purulent que l’on observe 
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dans les sinusites frontales ne nécessite guére de traitement bien 
actif. En pareil cas, je me contente d’assurer la perméabilité du 
canal naso-frontal et au besoin d’aider l’évacuation des sécré- 
tions contenues dans l’intérieur de celte cavité par des injections 
d’air simple (Hartmann) ou d’air mentholé (Guye). Quelques 
pulvérisations ou le traitement que j'ai exposé a propos des si- 
nusites ethmoidales pourront aussi étre mis en wuvre. 

La forme fongueuse réclame la suppression, a la pince cou- 
pante ou a la curette de toutes les fongosités qui tapissent l’entrée 
de l'infundibulum et du canal naso-frontal. Le lavage direct de 
la cavité, lorsqu’il est possible, offre une solution acceptable, 
mais si, toutefois, il ne donnait pas de résultat rapide et déti- 
nitif, il ne faudrait pas, comme lont conseillé quelques auteurs, 
agir chirurgicalement par la voie endo-nasale, qui est dange- 
reuse. Je n‘hésite pas, en semblable occurrence, a pratiquer 
Vopération par la voie externe ; la méthode Ogston-Luc me pa- 
rait étre le procédé le plus simple, le plus commode, le plus 
rapide et le plus définitif pour arriver au résultat cherché. Il 
m’arrive méme de supprimer le drain intérieur au bout de cing 
ou six jours, et de ne pas faire d’injections dans la cavité fron- 
tale, une fois l’opération terminée. 

La forme osseuse et fistuleuse réclamera le-méme traitement 
que la précédente. 

Les sinusites sphénoidales légéres simulent, en général, le 
catarrhe naso-pharyngien, et lon n’a guére a intervenir dans 
ces cas. La forme fongueuse, bien connue aujourd'hui, est jus- 
ticiable de l’ouverture du sinus, suivie du raclage et du curettage 
de la cavité sphénoidale. Ordinairement, pour avoir un meilleur 
accés dans lintérieur du sinus j’extirpe tout ou partie du cornet 
moyen, qui masque a la vue l’entrée de cette cavité : quel- 
quefois méme, cette simple suppression suffit pour guérir la si- 
nusite. 

Dans les sinusites combinées a forme fongueuse, on est sou- 
vent obligé d’employer la voie externe et la voie endo-nasale qui 
se complétent l'une a l'autre, parce qu’habituellement, lorsqu’on 
voit le malade, il est déja porteur d’un trajet fistuleux externe 
conduisant, vers l’intérieur des fosses nasales, sur les lésions 
diffuses dont celles-ci sont atteintes. Je conseillerai volontiers 
méme dans ces cas — si la chose est possible bien entendu — 
de suturer complétement la plaie cutanée, de facon a avoir une 
réunion par la premiére intention ; l’écoulement des sécrétions 
post-opératoires devant se faire facilement par ]'intérieur du nez. 


3 3 
a 
4 
P 
; 
4 
a 
= 
" 
“toad 
if 
‘= 
a 


SOCIETES SAVANTES 


Enfin, je rappellerai qu'il faut autant que possible éviter le 
tamponnement des fosses nasales, et n‘employer ce dernier que 
si l'hémorrhagie est trop considérable, mais non dans un but 
thérapeutique. 


21. J. Macintyre (Glascow). — Emploi des rayons X dans les 
affections du nez et de la gorge, etc. — Introduction. — Consi- 
dérations sur les résultats obtenus et ce qu’on peut en attendre 
-actuellement. 

Description de l'appareil comprenant: a) source de courant avec 
—rhéostat spécial pour la force fournie par la rue ; )) rouleaux ; 
ce) condensateur ; d) interrupteurs variés, vibrateurs, mercure, mo- 
teur électrique, mécanique, etc. ; e) tube de Crooke, électrodes, 
cathodes, etc.; /) supports, cryptoscopes, écrans fluorescents, 
écrans spéciaux pour la bouche, la face, le cou et les sinus. 

Principes pour obtenir la définition, la pénétration, les pho- 
tographies rapides ou instantanées et la fluorescence sur les 
 écrans. 

; Photographies projetées en ombre sur les écrans fluorescents. 
Os et cavités de la face, larynx, épine dorsale, régions cervicale 


et thoracique, cavité thoracique renfermant les viscéres, le coeur 


et les vaisseaux sanguins. 

Ecrans fluorescents et photographie. — Avantages et désavan- 
tages des diverses méthodes et meilleur mode d'emploi ; appareil 
spécial pour l’examen du nez, de la bouche, du pharynx et du 
larynx. 

Les rayons X ont servi dans les cas suivants : 

4. Corps étrangers de l’antre d’Highmore, du larynx, de la 
bouche et de l’eesophage. 

2. Fractures de l’os hyoide, des maxillaires supérieurs, etc. 
3. Tumeurs buccales, destruction du maxillaire supérieur par 
une affection maligne, anévrisme pulmonaire, etc. 

4. Pénétration de liquide dans la plévre. 

5. Ossification des cartilages laryngiens, piéces anatomiques 
de loreille interne, de la mastoide, etc. 

Ensuite M. montre des photographies et décrit la maniére dont 
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SOCIETE AUTRICHIENNE D'OTOLOGIE. 


Séance du 27 avril 1897 ('). 


payer’ 
Président 


: Prof. Potitzer. 


_ Gruper demande si l’on connait des cas analogues, pour sa 
i part il n’en a rencontré qu'un seul. 

Poxitzer croit que chez le malade de Att, les microbes ont pé- 
nétré par le pharynx nasal. 


i, F. Att montre un enfant de 14 ans soigné dans le service 
de Schroetter et atteint depuis le 19 mars de méningite cérébro- 
spinale épidémique. Diagnostic au moyen de la ponction spinale.Au 
douziéme jour le malade accusa des douleurs dans loreille gau- 
che. A. l’examina et trouva la membrane tympanique gauche rou- 
gie, tuméfiée, vodtée. L’enfant étant trés agité, on dut renoncer a 
la paracentése et attendre la rupture spontanée. Sur des pré- 
parations fraichement colorées de pus recueilli au fond du con- 
duit auditif, le D' A. Schiff, de la clinique de Schroetter, reconnut 
a cété d’autres microbes une masse de diplocoques intra-cellu- 
laires qui avaient engendré la méningite cérébro-spinale épidé- 
migque et quil avait déja vus deux jours auparavant dans la 
sécrétion nasale. On n’obtint pas de cultures pures typiques, le 
pus renfermant encore d'autres bactéries venant du conduit 
auditif. 

Par un traitement approprié, lotite moyenne aigué suppurée 
guérit en dix-sept jours ; actuellement la membrane tympani- 
que est normale et le pouvoir auditif presque rétabli. 

Cette observation est la premiére dans la littérature ot l’on 
ait rencontré dans le pus de l’oreille les producteurs de la mé- 
ningite cérébro-spinale épidémique. 


Discussion, 


2. A. Povitzer. — Sur les exostoses symétriques de la dimen- 
sion d'un grain de chénevis de l'extrémité interne du conduit au- 
ditif. — P. présente un vieillard affecté d'otite moyenne catar- 
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rhale droite, chez lequel on voyait 4 l’extrémité interne du | 
conduit auditif osseux, au voisinage de la membrane de Shrap- 
nell, deux exostoses blanchatres grosses comme des graines de 
chénevis qui enserraient la courte apophyse du marteau. Ces 
exostoses ne sont pas trés communes ; la plupart du temps elles 
sont bilatérales, tandis que dans le cas présent, seule l’oreille 
droite était atteinte. Rarement ce genre de tumeur dépasse le 
volume d'un grain de chénevis, P. croit que leur développement 
ge rattache & Paccrvissement du temporal, d’autant plus qu’d 
cette place les extrémités libres de l’anneau tympanique tou- 
chent les surfaces externes de la paroi squameuse du temporal. 
Il est é6tonnant que malgré la quantité d’examens crdniens 
pratiqués on n’ait jamais vu ces exostoses symétriques prés du 
 sillon de Rivinus sur les cranes macérés. On devra encore re- 
cchercher s’agit de néoformation osseuse ou d’épaississement 
du tissu cicatriciel ; seuls l'ablation et l’examen microscopique 
des petites tumeurs résoudraient ce point. 


Discussion, 


GruBER pense que la formation des exostoses accompagne la 
croissance de l’anneau tympanique et qu'elle est attribuable a 
un excés de formation. Comme les extrémités de Vanneau tym- 

_ panique ces tumeurs sont plus ou moins rapprochées et n’aug- 
-mentent pas. 


3. D. Kaurmann. — Opération mastoidienne radicale atypique. 

- — Homme de 30, ans opéré & Lemberg pour une otite moyenne 
_ chronique gauche avec céphalalgie et vertiges, se présente a la 
clinique de Politzer dans I’état suivant: conduit auditif trés 
-étroit, rempli de pus, le fond est tapissé de granulations ; sur 
l'apophyse mastoide on voit une surface de plaie irréguliére 

_ granuleuse, s s’enfoncant en entonnoir et sur laquelle on sent des 
fragments osseux. La voix parlée est percue a 80 centimétres. A 
-Fopération on trouve un séquestre formé de I’écaille du tempo- 
ral et d'une portion du processus zygomatique ; derriére, la dure- 
mére est libre sur l’étendue d’une piéce de quatre kreutzers et 
recouverte de granulations spongieuses. A la partie postéro-su- 
périeure de l’apophyse mastoide on distingue une lacune de 
un demi centimétre d’od émergent des granulations ; le raclage 

_ est suivi d'une hémorrhagie du sinus transverse enrayée par un 
tampon de gaze iodoformée. Plus en avant, on voit une troi- 
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siéme petite ouverture qu’on élargit, et on s'apercoit qu'elle 
penétre dans l’antre contre |'oreille moyenne. Opération radi- 
cale par ia formation d'une vaste cavité embrassant l'oreille 
moyenne, l’attique, l’antre et une partie de l’apophyse mastoide ; 
évidement des granulations et des masses cholestéatomateuses, 
plastique de la paroi du conduit auditif. H persiste seulement 
un léger écoulement de l’oreille moyenne. 


4. D. Kaurmann. — A la derniére séance de la société d’otologie 
At a rapporté une observation d’otite moyenne plastique (otite 
moyenne scléreuse) améliorée par |’établissement dune ouver- 
ture tympanique permanente pratiquée par la paracentése et 
suivie d'injection de vaseline dans la trompe. 

Aujourd’hui je présente une malade atteinte d’otite scléreuse 
typique (membrane tympanique normale, surdité progressive, 
Rinne négatif avec prolongement de la conduction par les os de 
la téte, lacunes de perception aérienne pour les tons bas) sur 
laquelle j’ai tenté de maintenir une ouverture tympanique pen- 
dant trois semaines. Le résultat est que audition et les symp- 
tomes subjectifs se sont notablement aggravés. 

Aussi me crois-je autorisé a dire que: 41° dans la sclérose il 
s'agit d'une affection osseuse, non influencée par les suppura- 
tions de la muqueuse ; 2° que la provocation d'un écoulement 
est contre-indiquée. 


Discussion, 


Aut n’est pas d’avis que d’aprés un seul insuccés il faille re- 
jeter sa méthode, qui lui a réussi dans les affections de l’oreille 
moyenne, accompagnées d’insupportables troubles subjectifs. 
Ce traitement est inoffensif et c'est déja beaucoup qu'il soulage 
la souffrance. 

Kaurmann dit que la difficulté est de distinguer la sclérose des 
adhérences de l’oreille moyenne. 

Gruen est opposé a l’'idée de Kaufmann selon laquelle la néo- 
formation osseuse de la paroi labyrinthique décrite par Politzer 
doit étre considérée comme une sclérose de loreille moyenne. 
G. range cette affection parmi les inflammations hyperplastiques 
de Voreille moyenne. Sous le nom d’otite moyenne hyperplastique 
il entend toutes les inflammations chroniques, méme circons- 
crites, n’offrant pas d’exsudation mais pénétrant dans les tissus. 
La néoformation osseuse de Politzer doit aussi étre rattachée 4 
cette catégorie. Contrairement a Kaufmann qui repousse la pa- 


=a F 
+ 
A 
; 
4+ 
"We 
prs. 
~< 
; 
: 


SOCIETES SAVANTES 


racentése suivie d'injection vaselinée préconisée par ALT, G. ad- 
met ce procédé, Le cas de K. ne prouve rien, car la membrane 
tympanique offrait un tout autre aspect que chez le sujet de 
Att. Dans le premier cas la membrane était atrophiée ; dans le 
second le tissu et la membrane tympanique étaient épaissis, ce 
qui nécessite toujours une perforation, 

Pouitzer. — La dénomination de sclérose est inexacte pour cette 
forme d’affection du conduit auditif. Le groupe d’affections auri- 
culaires désigné jusquici sous le nom d’otite moyenne scléreuse ; 
se divise en deux classes, l'une comprenant les adhérences de = 
Voreille moyenne, et l’autce, plus importante, les excroissances 
osseuses décrites comme affections de la capsule labyrinthique 
sans lésion de la muqueuse de loreille moyenne. 


5. GruBER montre deux temporaux sur lesquels on distingue des 
hyperostoses situées sur les deux conduits auditifs externes. 
Dans l'un se trouve un épi de blé inséré dansla membrane tym- 
panique et qui séjourne depuis longtemps dans l’oreille. A cette 


un épi rester 17 ans dans la membrane tympanique sans provo- 
quer d’accidents. Aprés son extraction on vit une perforation 
tympanique d’environ 1 millimétre qui se referma bientét. 


oxyde d'hydrogéne. — Les propriétés antiseptiques du peroxyde 
@hydrogéne découvert par Thénard en 1848 furent reconnues “ 


seulement durant ces derniéres années que Neudorfer a préco- “a wd 
nisé ce moyen antiseptique et hémostatique. Introduit dans la 
pratique otologique par Bettmann en 1883, il a trouvé d’ardents 7 
défenseurs en Rohrer, Bull, Dayton, Dundas Grant et Lermoyez. | 
Sur la demande de ce dernier, G. Gellé a entrepris des recher- 
ches expérimentales et cliniques sur l'action du peroxyde d’hy- 
drogéne publiées dans les Arch. intern. de lar. otol. et rhin. 
(tome IX, 205, page 458). 

Les solutions de peroxyde d’hydrogéne vendues par les dro- 
guistes varient d'intensité. Les pharmaciens viennois fournissent 
des solutions de 3 a 6 °/, ; ceux de Paris tiennent des solutions 
de 10 12 

P. recommande le peroxyde d’hydrogéne : 

1° Dans les otites moyennes aigués. Aprés lavage du conduit 
auditif avec de l'eau stérilisée chaude, on penchera la téte sur 


occasion G. rapporte qu'il y a de nombreuses années quila vu 


6. Poxitzer. —— Discussion sur la valeur thérapeutique du per- | 


par Baldy en 1822 et recommandées pour lachirurgie. Maisc’est 
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le cdté et on remplira le conduit de peroxyde d’hydrogéne, 
puis on fera une insufflation d’air pour faire pénétrer le liquide 
dans la cavité tympanique. Si au bout de quelques jours la sé- 
erétion ne diminue pas, on a recours a l’acide borique. 

2° Souvent dans les otites moyennes chroniques l’emploi du 
peroxyde d’hydrogéne pendant plusieurs jours améne la cessa- 
tion ou une diminution notable de l’écoulement. ¢ 

3° Le peroxyde d’hydrogéne réussit bien dans les formes 
d’otite moyenne desquamative od les pellicules ne sont pas 
toujours entrainées par les lavages ordinaires. 

Les propriétés hémostatiques du peroxyde d’hydrogéne ont 
été louées par Neudérfer. G. Gellé les a prouvées par des expé- 
riences sur des lapins. P. s’en est servi avec succés dans les 
hémorrhagies consécutives A l’ablation de polypes du nez, dans 
les interventions intra-tympaniques et sur les cornets. 

Pottak a été satisfait de l'emploi du peroxyde d’hydrogéne 
dans les suppurations de l’attique et dans les otites moyennes 
aigués ou la perforation siégeait 4 l'extrémité de la portion pos- 
térieure de la caisse. 

Ursantcuitscu loue les propriétés hémostatiques du peroxyde 
d’hydrogéne. 

Gomperz a employé avec de bons résultats le peroxyde d’hy- 
drogéne dans les opérations naso-pharyngiennes. 

Aur. — Depuis longtemps on se sert Ala clinique de Gruber du 


Es peroxyde d’hydrogéne, surtout dans les otites moyennes chro- 
niques. 

ACADEMIE DE MEDECINE DE NEW-YORK 

SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIR 


Seance du 28 avril 1897 (*). 


i. W. C. Pmuips, — Affection laryngienne obscure. — Ce ma- 


lade a été présenté l’an dernier. Agé de 26 ans a cette époque, 
il se plaignait d'un enrouement remontant 4 dix ans, et avait 


(t) D'aprés The Laryngoscope, juin 1897. 
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méme entiérement perdu la voix pendant assez longtemps. 72 
existait une perte de tissu du bord antérieur de la cloison, a 
vahissant la peau et l’aile gauche. Beaucoup de tissu cicatri- 
ciel; le nez avait une forme tortillée. U!cération des cornets Kae 
gauches inférieur et moyen, mais pas de nécrose. La déforma- uel 
tion externe du nez remontait a vingt ans. Infiltration bilaté- -_ 
rale prononcée du larynx, envahissant les cordes vocales fausses Rn 
et vraies et l’espace inter-aryténoidien ; ulcération considérable = 

a droite. Aucune douleur, état général bon, le malade est vi- 
goureux et n’est ni syphilitique, ni tuberculeux. Il a pris _ 
Viodure de et du mercure. 


syphilis, L’un d’eux crut que les accidents Ainporedtveloun en a 
 turant le malade d’iodure de potassium et de mercure. Actuelle- 
le méme degré d’infiltration subsiste et on voit des ulcé-_ 
rations sur la corde vocale droite ; sur le cété droit de I’ épiglotte 
se trouve une fissure profonde d'un quart de pouce, qui débu- 
tait lors du premier examen ; elle s'est développée lentement _ 
et n’est pas sensible, méme lorsqu’on la touche avec une ra 
‘sonde. 
Note du 10 juillet 1896. 
Le malade a pris de Viodure de potassium a la dose de 
60 grains et on lui a fait des frictions mercurielles. Il a suspendu 
Viodure il y a quinze jours en raison de troubles gastriques, 
‘mais il continue les frictions 4 intervalle de quatre ou cing jours, 
On a appliqué sur les ulcérations nasales une forte solution 
de Ag. N.O3 qui a amené la diminution graduelle. 
Lulcération laryngée a notablement rétrocédé. Application 
bi-bebdomadaire d’icthyol 4 50 %/). La légére ulcération du bord 
de lépiglotte a été touchée avec Ag. N.O3, mais il s’étend. La 
voix est revenue, mais enrouée. Respiration nasale plus aisée. 
23 septembre. — Par la chaleur l'ulcération laryngienne a dé- 
cru, mais l'infiltration persiste. Sa voix est toujours rauque, 
Malgré le traitement les accidents se sont aggravés I’hiver. 
Depuis le {** novembre, plus de voix. Récemment deux crises 
dyspnée dues a des collections purulentes ou plutét a lauge 
mentation de linfiltration. 


Discussion. 


J. Soris Conen (Philadelphie), reléve le gonflement des cordes 
vocales antérieures, Il existait aussi des nodules de la base de 
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la langue, peut-étre lupiques, mais le lupus étant rare, il fau- 
dra procéder a l’examen microscopique. 

Neweoms mentionne un cas analogue owt le voile palatin, la 
luette, etc., étaient affectés d'une maladie ressemblant au lupus ; 
au microscope on vit qu’on s‘était trompé, et plus tard on re- 
connut la spécificité. 

Mayer ne croit pas au lupus chez le malade présenté. 

GueitsmaNN demande si l’examen microscopique a été fait. 

Patiies n’a pas cherché a extraire de fragments de la tumeur 
et n'a pas examiné les crachats. L’ulcération de ]’épiglotte était 
si légére qu'il ne la croit pas tuberculeuse, surtout étant donné 
le bon état général du malade. P. a cru a du lupus, mais les 
membres de la section étant partisans de la syphilis, il pense 
avoir fait erreur. 

On a donné sans succes de l’iodure de potassium et du mer- 
cure et si l'infiltration augmente on aura recours au tubage. 


2. R. C. Myies. — Deux cas d’affections du sinus frontal. -— 
M. opéra avec succés ces deux cas oui il existait des granulations 
du méat moyen qui bloquaient l’infundibulum. 

Opération par la méthode de Luc, en faisant une ouverture 
dans Je sinus frontal, au-dessus du sillon super-ciliaire. Dans 
un cas du pus s’écoulait en grande quantité. Les malades por- 
tent encore des drains de caoutchouc qui maintiennent la com- 
munication entre le nez et le sinus. Les résultats ont été remar- 
quables. 


Discussion. 


Curtis demande a l'auteur combien de cas il a vus. Il trouve 
cette ouverture anormale. 

Myces a perforé onze sinus frontaux par l’extérieur a la suite 
d'opérations pratiquées 4 travers le nez et ayant échoué. Il pré- 
férerait un tube d'argent au drain de caoutchouc. 

Harris a été trés satisfait de ce procédé opératoire dans deux 
cas. 


3. Berens. — Adhérences spécifiques du voile du palais, a la 
paroi postérieure du pharynx; avec obstruction compléte a 
droite. 

Opération effectuée avec succés trois ans auparavant par la 
méthode de Nichol. Le malade ne respirait pas du tout par le 
nez avant l'intervention et il le fait parfaitement 4 présent. 
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4, GueirsManN. — Tumeur du ventricule de Morgagni. — A 
la premiére extraction G. n’excisa pas toute la tumeur, il dut 
recommencer a l'aide de la double curette horizontale de 
Herzog. 

Le Dt Wright examina Ja tumeur et reconnut du tissu granu- 
Jeux et des cellules rondes ; il existait aussi de la nécrose coa- 
yulée. La tumeur devait contenir des tubercules, mais pas de 
bacilles. 


5. J. W. Gueitsmann. --- Influence des végétations adénoides 
sur le développement et la configuration du maxillaire supérieur 
et de la cloison nasale. — (Publié dans les Annales, n° de juillet 


1897). 
Discussion. 


J. Soxis CoueEN regrette de ne pas bien posséder le sujet. Il est 
vrai que le palais est vodté et la cloison déviée, mais il arrive 
que nous observons ce fait sans qu'il existe de végétations adé - 
noides, 

GoopwituiE parle briévement de l’anatomie de la bouche. 
On sait que le palais peut se vodter par suite de l'excés de dé- 
veloppement du processus alvéolaire. 

Mayer signale les rapports des végétalions adénoides avec 
les déviations du septum. 

My ies dit que la déviation de Ia cloison est fréquente chez 
les enfants. 

QuinLAN rapporte que les déviations surviennent d’ordinaire 
aux points od la lame de l’ethmoide se suture au vomer. 

GLEITSMANN termine en disant que le but de son mémoire était 
d'attirer l’attention sur les rapports existant entre les végéta- 
tions adénoides et le développement du maxillaire et de la 
cloison nasale. Nous observons aussi le premier degré de mal- 
formation, palais trés arqué et déviation de la cloison dans 
d’autres obstructions anciennes entravant la respiration nasale. 
La preuve positive que les formes plus graves — maxillaire en V, 
avec malformations dentaires — dépendent de la présence des 
végétations adénoides ne pourrait étre faite qu’au cas ou celles-ci 
subsisteraient pendant et aprés la seconde dentition, ce qui est 
inadmissible, mais ce qui était pourtant chez des malades ob- 
servés par Koerner et d’autres auteurs. 


479 
» 
+ 
whe 
te 
a4 
4 
an 
~~ 
~ 


aly 


Perception de la direction des sons, par Luzzati (Giorn. della 
Acad, di medic. di Torino, 1897, n° 2, p. 123). 


La facullé individuelle de localisation des sons est trés variable 
et chez des sujets assez nombreux nulle ou presque nulle. —- 
Cette faculté n’offre aucun rapport proportionnel avec l'acuité 
auditive. Certains sujets reconnaissent la direction mais sans car- 
titude absolue ; d'autres, au contraire, ont la certitude complete. 
Parfois, pour une méme position de la montre, les opinions suc- 
cessives sont absolument contradictoires. C’estdans la direction 
antérieure que les erreurs sont les plus fréquentes. 

L’exercice augmente cette faculté ; la précision augmente avec 
une série d’expériences. Mais quaed celles-ci se prolongent, la 
fatigue rend les derniers résultats absolument erronés. 


A. F. PLICQUE. 


Traitement de la myringite chronique séche, par Srerter, (Gaz 
degli ospedali, 27 avril 1897). 


Stetter conseille d'injecter chaque jour dans loreille, en ayant 
soin qu’elles viennent en contact avec le tympan, quelques gout- 
tes de la mixture. 


Acide sozoiodolique. . . . . . . Ogr. 25 centig. 


L’épaississement de la membrane tympanique diminuerait 
progressivement sous I'influence de l’acide sozoiodolique. L’amé- 
lioration compléte exige trois 4 quatre semaines. 


A. F. PLICQUE. 


L'otite moyenne suppurée et son traitement (de San Antonio) par 
Rosert E, Moss, (Med, record, 1897, p. 3014). 


R. rapporte quatre observations d’otorrhées anciennes trailées 
avec plein succés, non seulement au point de vue de l’otorrhée 
mais souvent au point de vue de l'audition, par lopération de 
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Stacke. Il regarde celle-ci comme indiquée quand |'écoulement 
persiste. L’indication est d’autant plus formelle que l’otorrhée 
constitue une menace permanente d’abcés cérébraux et de 
thrombose des sinus. L’opération de Stacke est d’ailleurs inof- 
fensive. A. F. PLICQUE. 


Un cas d’otite moyenne suppurée bilatérale, suivie d'une ménin- 
gite mortelle par propagation a travers le labyrinthe le long 
des nerfs auditif et facial, par Tu. Barr (Glasgow, med. Journ. 
avril 1897, p. 247). 

L’auteur apporte l’observation détaillée d’un jeune homme de 
{7 ans, affecté d’une otite double depuis 7 ans, mais “qui ne put 
étre traité rationnellement que lorsqu’il fut trop tard ; la trépa- 
nation de l’antre du cété gauche, la mise 4 nu du sinus latéral 
ne conjurérent pas les accidents méningitiques. L’intérét de ce 
cas réside en ce que l’infection n’avait pas suivi la voie habi- 
tuelle, la dure-mére était intacte, la parois du sinus de méme, 
la paroi supérieure de la caisse du tympan également. Le pro- 
cessus destructif de antre et de la caisse s’était propagé au la- 
byrinthe dont il ne restait qu'un vestige de limacon; la lame 
criblée était cariée, le nerf auditif détruit et terminé par un 
moignon tuméfié ; c’est le long de ce nerf et du facial également 
tuméfié et inséparable de l'acoustique que la suppuration avait 
pénétré jusqu’a Ja base ducrane. Il faut noter, quant aux symp- 
tomes, l’absence de vertige malgré la destruction du labyrinthe. 

M. NW, 


Complications auriculaires dans les oreillons, par J. L. Minor, 
(N. Y. med, journal 1897, p. 42). 

M. rapporte huit cas d’otite au cours des oreillons. L’oreille 
gauche a été touchée cing fois sur six cas ou l’otite était unilaté- 
rale. Dans trois cas, il s’agissait d’otite moyenne, dans trois autres 
d’otite interne. Dans un cas, lotite ayant débuté par V’oreille 
moyenne s’étendit a loreille interne. La marche fut inverse dans 
le dernier cas. — Faute de traitement précoce, une surdité défi- 
nitive peut étre la suite de ces otites des oreillons. Cette suite 
est d'autant plus grave que lotite est bilatérale (deux cas sur 
huit), A. F. PLICQUE. 

Sur 34 cas d’ouverture de l’antre mastoidien dont 16 avec ouver- 
ture large de la caisse et de ses annexes, par Mourne (Archives 
clin. de Bordeauz, février et mars 97). 

Série de 34 observations avec commentaires concernant lhis- 
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torique et le traitement des mastoidites, et l’anatomie de la 
région mastoidienne. 

Le travail de l’A. renferme une étude assez précise des rapports 
de la caisse, du récessus epitympanique, de l'additus et de l'antre ; 
dans 4 cas qui y sont relatés, Moure a trouvé le sinus au point 
d@élection de l’ouverture de l'antre, dont les rapports peuvent 
étre d’ailleurs profondément modifiés par une suppuration an- 
cienne qui parvient 4 en supprimer la cavité. 

Mais au chapitre des indications opératoires, Moure n'a en vue 
que les cas ov la persistance de la suppuration de la caisse, en dépit 
de tous les traitements institués, et surtout la persistance de la 
fétidité des*sécrétions constitue une indication formelle, surtout 
si l’on suppose l’existence d’une Iésion osseuse ou a plus forte 
raison de masses cholestéatomateuses. 

Statislique: 34 cas (ouverture simple de l’antre ou Stacke), 
trois décés, dont un seul imputable a l’opération. 

Entre parenthéses, (A. revendique pour Kiister et en partie 
pour Bergmann la priorité du procédé que la plupart des auteurs 
ont a tort attribué a Stacke, qui, en réalité, n’a fait que le mettre 
en lumiére et le vulgariser. - R. ETIEVANT. 


Le cholestéatome de l'oreille, par Luc (Méd. moderne, 24 février 97). 

La formation de produits épidermiques dans loreille moyenne 
se présente sous divers aspects. 

a. Tantét c’est un processus cicatriciel, ou de guérison. 

b. Souvent ce sont des lamelles qui s‘appliquent directement 
sur le périoste, ou recouvrent une couche de bourgeons charnus. 

ec. Enfin on observe des globes épidermiques, de dimensions 
extrémement variables, provoquant une raréfaction osseuse, et 
méme des perles de substance intéressant les méninges, le sinus 
latéral... 

d, En dernier lieu, on rencontre le c. primitif, sans suppura- 
tion antérieure ; les masses épidermiques ont alors une consis- 
tance plus homog?ne, sont entourées d’une membrane d’enve- 
loppe et siégent seul cdté. 

L’auteur rappelle ensuite toules les théories qui prétendent 
expliquer la lésion; celle de Virchow qui en fait un véritable 
néoplasme ; celle de Schmiegelow qui les rattache 4 une suppu- 
ration prolongée accompagnée de rétention; celle enfin de 
Bezold et Habermann daprés laquelle une solution de continuite 
reliant directement la caisse aux téguments est nécessaire a leur 
production. 
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Toutes ces théories sont passibles d’objections sérieuses, l’au- 
teur admet une théorie mixte. 

Il existe un cholestéatome primitif, ayant prédilection pour 
Voreille moyenne ; et un autre secondaire aux suppurations an- 
ciennes; ce dernier est curateur, 4 condition d’étre limité a la 
caisse largement ouverte au niveau de sa paroi tympanique; il 
entretient au contraire la suppuration si les régions anfractueuses 
(atlique.. }’sont envahies; a la faveur de la suppuration, les pro- 
duits épidermiques desquament et fermentent constamment en 
effet. 

Cliniquement le cholestéatome sans otorrhée est latent ou a 
peu pres (vertiges, voussure tympanique...) Secondaire, il se 
caractérise par la présence des lamelles nacrées, remplissant la 
perforation, le plus souvent dans le pdle supérieur ; le jet de la 
canule de Hartmann en les entrainant, en quantité parfois in- 
croyable, donne la clé du diagnostic. 

Le cholestéatome améne des perforations osseuses qui, occu- 
pant la région mastoidienne, donnent les signes de la mastoidite 
aigué ; ou, ayant dénudé la dure mére, ceux de l’abcés cérébral 
ou d'une sigmoidite. 

La fréquence des complications intra-crdniennes est, avec la 
ténacité de la lésion, une des caractéristiques du cholestéatome. 

On commencera le traitement par les irrigations répétées avec 
la canule de Hartmann, les injections modificatrices, enfin les 
insufflations iodoformées ; en cas d’échec, on enlévera les deux 
premiers osselets, trés souvent cariés; ce moyen étant reconnu 
insuffisant, il faudra recourir a l’ouverture large attico-mastoi- 
dienne, en créant une ouverture permanente rétro-auriculaire, 
par laquelle on surveillera et nettoiera facilement la région 
envahie. On appliquera, par la méthode de Kretschmann, deux 
lambeaux cutanés sur la large perforation opératoire; ils seront 
maintenus par des sutures et un tamponnement antiseptique, 
et serviront d’utile amorce 4 une épidermisation réguliére et 
définitive; la déformation qui en résulte sera facilement 
masquée, 

Tel est l'état actuel de nos connaissances sur ce point encore 
obscur de la pathologie auriculaire, dont M. Luc a fait l’objet 
d'une lecon aussi claire que compléte. . RIPAULT. 
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Le nez et la menstruation, par Fiirss (Il. Morgagni, 1897, p. 266). 


Les fosses nasales offriraient au moment des régles des moditi- 
cations constantes, turgescence de la muqueuse, sensibilité exa- 
gérée au contact de la sonde, tendance aux hémorragies, colora- 
tion violacée. Ces modifications sont particuli¢rement accentuées 
sur le cornet inférieur et surles tubercules du septum. Les affec- 
tions nasales et surtout celles qui portent sur ces points peuvent 
étre une cause puissante — la plus importante de toutes, d’aprés 
Fliess — de dysménorrhée. 

En cocainisant ces points qu'il nomme points génitaux du nez, 
celle-ci disparait tant que dure l’action de la cocaine. Le traite- 
mentdes lésions, les cautérisations peuvent supprimer d'une facon 
durable la dysménorrhée. Les maladies infectieuses antérieures, 
scarlatine, diphtérie, influenza, sont souvent la cause de ces lé- 
sions. 

Pendant la grossesse, la congestion des points génitaux du nez 
continuerait a se produire d'une facon trésremarquable a I’épo- 
que précise ot devraient avoir lieu les régles supprimées. 

A. F. PLICQUE. 


Vers des fosses nasales, par H. M. Fotkes (Medical record, 1897, 

p. 677). 

Malgré le trés grand nombre de vers qui avaient envahi la 
fosse nasale droite, la guérison fut relativement facile ; une partie 
des vers fut enlevée dla pince, le reste fut facilement tué par des 
pulvérisations d'une solution alcoolique de chloroforme. — Le 
gonflement qui avait été assez intense pour faire songer 4 une 
sinusite et A la trépanation du sinus disparit aprés l’expulsion 
des vers. A. F. PLICQUE. 


Obstruction nasale chez un nouveau-né, par Exisa H. Root (N. Y. 
med, journal 1897, p. 634). 


Chez un nouveau né trés robuste né sans cause aucune en état 
d’asphysie, ranimé a grand peine, R. constata pendant les quel- 
ques jours qu'il survécut une impossibilité absolue de la respira- 
tion nasale. Aprés la mort qui survint par suite de la géne res- 
piratoire, les cornets inférieurs et moyens furent trouvés gonflés, 
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gorgés de sang, oblitérant entiérement les fosses nasales. Cette 
énorme vascularisation aurait rendu une intervention chirurgi- 
cale assez périlleuse. A. PLICQUE. 


Affections inflammatoires aigués non spécifiques des voies respi- 
ratoires supérieures chez les nourrissons, par Cu. GitMorE KeEr- 
LEY (Archives of pediatrics, 1897, avril, p. 251). 


La rhinite aigué demande a 4tre sérieusement trailée chez le 
nourrisson dont elle géne Vallaitement; auteur ordonne dés le 
début des petites doses de camphre et de calomel — on donne 
0,007 milligr. de camphre et 0,003 milligr. de calomel toutes les 
demi-heures ; au bout de dix doses, le camphre est continué seul 
en donnant toutes les heures de 7 4 15 milligr. D’autre part, on 
verse deux gouttes d’huile mentholée dans les narines toutes les 
demi-heures d’abord, une goutte toutes les deux heures plus 
tard. 

Liangine catarrhale, indépendante de la rhinite quelquefois, 
lui succéde souvent. Les applications locales sont a peu prés 
impraticables chez l'enfant au-dessous d'un an et provoquent 
une agitation extréme; l’auteur a recours a l’antipyrine et au 
chlorate de potasse qu il associe 4 la dose de 0,06 centigr. cha- 
que, répétée toutes les deux heures pour un enfant d’un an, 
L’action de laconit est absolument nulle dans ces cas, 

La laryngite catarrhale survient rarement demblée, le plus sou- 
vent a la suite de l’angine ou de la rhinite; le diagnostic entre 
cette laryngite et le croup diphtérique est des plus difficiles en 
labsence de données bactériologiques. Lorsque l'enfant est déja 
raisonnable, le froid appliqué au cou est un trés bon moyen ; 
chez les tout petits les vapeurs chaudes sont encore ce quily a 
de mieux 4 employer pour amener un prompt soulagement; les 
substances aromatiques ou autres que l'on vaporisent n’ont guére 
d'influence ; on fait durer l’inhalation un quart d’heure et on re- 
commence aprés un quart d’heure d’intervalle ou plus tard suivant 
les cas. Parmi les médicaments internes, les meilleurs sont l'ipéca, 
l'antipyrine et le bromure de sodium que l'on fait bien d’asso- 
cier et de donner a petites doses répétées, Lorsque les accider.ts 
s'aggravent, on aura recours aux fumigations de calomel en fai- 
sant sublimer 0 gr.60 de calomel dans l'espace de dix minutes 
toutes les deux heures, en trois ou quatre fumigations la suffo- 
cation céde en général, de sorte que l’auteur n’a plus eu recours 
au tubage depuis qu'il use de ce moyen Pour se rendre compte 
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de l'action de ces fumigations, lauteur s’y est soumis avec un 
petit patient, il a constaté que la sensation était dabord assez 
désagréable et qu'il y avait une certaine irritation des voies res- 
piratoires , puis, en sortant de la tente, l‘auteur a eu une abon- 
dante sécrétion aqueuse du larynx et de la trachée, quia per- 
sisté une demi-heure. C'est a cette hypersécrétion qu'il peut 
attribuer l’efficacité du traitement préconisé. M. N. W. 


Un cas de chancre, un cas de kyste dermoide des fosses nasales, 

par A. Koun (New York med. journal 1897, p. 421). 

Le chancre intranasal fut d’abord pris pour des végétations 
et traité par le curettage. Hémorrhagie énorme et repullulation 
rapide. Puis on songea a un accident tertiaire, le traitement 
ioduré fut donné sans résultat. Entin, la roséole typique apparut. 
Ce chancre laissa une obstruction presque compléte par adhé- 
rences de la narine droite au niveau du cornet moyen. 

Dans le cas de kyste dermoide, les lésions étaient bilatérales, 
multiloculaires. Ablation facile au serre-neeud. Les kystes ren- 
fermaient un magma caséeux. A. F. PLICQUE. 


Ce ia transillumination dans le diagnostic de l’°empyéme de 
lantre d’'Highmore, par Furriss Porrer (Brit. med, jour., 1897, 
p- 653). 

Chez une jeune femme présentant divers symplémes d'un 
empyéme de l’antre, l’auteur fait une ponction exploratrice suivie 
d'un lavage phéniqué faible qui confirme le diagnostic; l’éta- 
blissement d'une fistule alvéolaire est remis de quelques jours 
pour des raisons non médicales et lorsqu’on voulut y procéder, 
la patiente n’éprouvait plus aucun symptéme pathologique et 
il ne s’écoulait de pus nulle part; les choses restérent ainsi 
comme si l'unique lavage avait guéri empyéme. Pourtant, lors- 
que, quelque temps plus tard, on fit la transillumination, la ré- 
gion sous-orbitaire se trouvait opaque ; une deuxiéme ponction 
avec lavage amena une quantité tout a fait négligeable de ma- 
tigre blanchatre, de sorte que l’opacité ne pouvait certainement 
tenir qu’a un épaississement de Ja paroi antérieure de l’antre. 
L’auteur en conclut que la ponction, qui est inoffensive et non 
douloureuse, est le moyen le plus sir et le plus recommandable 
pour établir le diagnostic de l'empyéme. M,N. W. 
Sérum antistreptococcique dans la sinusite maxillaire aigué, par 

BoucnEron (Bulletin de la Société de bioiogie, 1897). 


Dans un cas trés net de sinusite aigué, chez une femme 
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de 38 ans, B. pratiqua trois injections de 5 centimétres cubes 

du sérum de Marmoreck, les trois injections séparées chacune 

par quelques jours dintervalle : La seconde injection déter- 

mina la cessation des douleurs névralgiques, la troisiéme au- 

rait amené la disparition des signes locaux (@déme de la 

région maxillaire, douleur a la pression, obscurité de la région), 
la malade n’avait ni rhinite, ni lésions dentaires. 

Tréparation du sinus frontal, par Grirrita (Brit. med. journ., 

1897, p. 392). 


Une femme, atteinte depuis cing ans d'un écoulement puru- 
lent par la narine droite, arrive en se plaignant d’une géne res- 
piratoire qui va croissant. La narine, trouvée obstruée par de 
gros polypes, en est débarrassée ; on constate alors que la suppu- 
ration provient du sinus frontal droit. Il est trépané, trouvé plein 
de granulations et de petits polypes, soigneusement raclé et 
drainé et lavé durant huit jours ; au bout de ce temps le liquide 
ne présente plus trace de pus et on laisse la plaie se refermer. 
L’opérée, revue un an plus tard, n’a jamais présenté aucun acci- 
dent depuis l’intervention et toute suppuration a cessé. 


M. N. W. 


__Remarques sur le traitement opératoire d'un cas d’empyéme bila- 
“ téral du sinus frontal compliqué d’empyéme bilatéral des 
antres d'Higmore, par Herpent Tittey (Brit, med. journ., 
1897, p. 197). 


Le patient, agé de 38 ans, a eu depuis son enfance des acci- 
dents du cété du nez; a huit ans, A la suite d'un coup sur le 
front, il a eu un écoulement par le nez, qu'il ne sait plus préci- 
ser; a dix-huit ans il eut un vaste abcés a la racine du nez avec 
phlegmon du cuir chevelu qu'il fallut drainer en divers points ; 
labcés frontal laissa une fistule qui fut trés longue a se fermer ; 
il s‘établit en méme temps un abondant écoulement de pus 
fétide par les narines, lequel a toujours persisté depuis 20 ans, 
tout en n’influencant d’aucune maniére l’excellente santé géné- 
rale et en ne donnant lieu a aucune douleur. 

L’examen du nez montra d’abord l’existence de nombreux 
polypes muqueux qui furent extirpés; il fut facile de constater 
alors que le pus, excessivement fétide, venait en quantité des 
sinus frontaux et des sinus maxillaires que l'on sondait sans 
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difficulté. Quelques chicots ayant été enlevés, et des canules 
placées & demeure dans les sinus a travers les alvéoles on 
acquit la conviction que ces sinus servaient simplement de ré- 
servoirs au pus qui leur arrivait des sinus frontaux avec les- 
quels ils communiquaient librement ; le malade sentait le cou- 
rant du liquide dans la région frontale lorsqu’il était injecté avec 
quelque force dans le sinus maxillaire; d’autre part, le sinus 
maxillaire étant bien lavé il y arrivait un flot de pus lorsqu’on 
cathétérisait le sinus frontal du méme cété. 

Voici l’opération qui fut exécutée en deux temps ; tout d’abord 
on excisa elliptiquement la peau au niveau de l’ancienne fistule 
frontale adhérente a 1’os; puis les parties molles et le périoste 
étant disséqués et écartés, on trépane les sinus frontaux qui 
furent trouvés dilatés, non communiquants, pleins de pus, ta- 
pissés d’une membrane muqueuse polypoide ; elle fut soigneuse- 
ment curettée, ce qui ouvrit plusieurs petits abcés, cautérisée 
au chlorure de zinc et les sinus finalement bourrés de gaze; a 
gauche l’infundibulum, trés large, avait été tamponné avant le 
curettage et lopérateur eut lieu de se repentir de n’avoir pas 
procédé de méme a droite, car hémorrhagie était fort abon- 
dante et le sang pénétra par l’infundibulum droit dans les voies 
aériennes en causant une sérieuse alerte. Le nettoyage terminé, 
on placa des cathéters dans les infundibuli afin d’éviter leur 
oblitération par des caillots, on les fit sortir par la plaie fron- 
tale et les narines et on tamponna les cavités. Quatre jours plus 
tard, les cathéters furent retirés, une nouvelle cautérisation 
faite au chlorure de zinc, une sonde placée dans l’infundibulum 
gauche, de telle sorte que son extrémité supérieure en enton- 


noir ne dépassat pas ce conduit, le bout sortant par la narine; ° 


la plaie frontale fut alors avivée, le périoste suluré par dessus 
les orifices dus au trépan et la peau suturée exactement. Au 
bout de six jours, pendant lesquels des lavages biquotidiens 
des sinus sont faits, on ne constate plus d’écoulement par les 
sinus frontaux et trés peu de muco-pus venant des sinus maxil- 
laires ; un mois plus tard les sinus frontaux ne donnaient rien, 
le lavage des antres amenant fort peu de pus. M. N. W, 
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(Zeits. f. Ohrenh., Bd 26, h. 2, u. 3, 1894). 

P. J. Pick. Un cas de rhinosclérome (Verein. deuts. Aerzte in Prag., 
23 février ; in Prager med. Woch., 7 mars 1895). 

L. Miiller. Empyéme des sinus frontaux et ethmoidaux (Wiener klin. 
Woch., 14, 21 et 28 mars 1895). 

O. Seifert. Sur le nosophéne (Wiener klin. 

A. Onodi. Communications 
Ohrenh., mars 1895), 

Nutsch. Un cas d’‘hydropisie du sinus frontal droit (Prager méd. 
Woch., 11 avril 1895). 

G. Noltenius. 37 cas d'affections séreuses du 
(Monats, f. Ohrenh., avril 1895). 

L. Wroblewski. Sur les abcés dits aigus de la cloison nasale 
(Archiv, f. Lar. u. Rhin., Bd 2, h. 3, 1895). 

G. Daae. Dent supplémentaire trouvée dans le larynx (Archiv. f. 
Lar. u. Rhin., Bd 2, h. 3, 1895). 

G. Avellis. Courtes remarques — ues sur l'étude de lempyéme 
du sinus maxillaire (Archiv. 7. Lav. hin., Bd 2, h. 3, 1895). 

Kretschmann. Traitement des ations de la cloison par la tréphine 
(Archiv. f. Lar. u. Rhin., Bd 2, h, 3, 1895). 

R. Kafemann. Obturateur et inhalateur nasal (Archiv. 
Rhin., Bd 2, h. 3, 1895). 

K. Gussenbauer. Résection temporaire de la charpente nasale pour 
dégager les sinus frontaux, ethmoidaux, sphénoidaux et les cavités or- 
bitaires (Wiener klin. Woch., 23 mai 1895). 

C. Ziem. Encore & propos de l’éclairage du sinus maxillaire (Monats. 
f. Ohrenh., mai 1895). 

J. Kastner. Sclérome du nez et du pharynx (Wissensch. Aerztegesell. 
in Innsbruck, 16 février ; in Wiener klin. Woch., 29 mai 1895). 

V. Genser, Syphilis héréditaire chez un enfant de 3 mois (K. K. Ge- 
sells. der Aerzte in Wien. ; in Wiener klin. Woch., 29 mai 1895). 

E. Fink. Importance du rhume de cerveau chez les enfants (Allg. 
Wiener meéd. Zeit., 25 juin 1895). 

Helferich. 
in Wiener klin. 


Gesells., 


Voch., 21 mars 1895). 


rhino-laryngologiques (Monats. 


sinus maxillaire 


f. Lar. u 


Ostéome des fosses nasales (Greifswalder méd. Verein; 
Woch., 27 juin 1895). 


C. Biehl. Contribution & la pathologie des polypes hémorrhagiques 
du septum (Monats. f. Ohrenh., juin 1895). 


H. Kunt. Les inflammations des sinus frontaux et leurs suites (In-8° 
de 26 pages, J. F. Bergmann, éditeur, Wiesbaden, 1895). 
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sinus frontal (Archiv. f. Lar. u. Rhin., Bd 3, h.1, u. 2, 1895). 


F. Rohrer. Les intoxications, et spécialement les intoxications mé- 
dicamenteuses dans leurs rapports avec le nez, le pharynx et Yoreille 
(G. Fischer, éditeur, Iéna, 1895). 


T. Koll. Emploi du nosophéne en rhinologie et en otologie (Berl. 
klin. Woch., 22 juillet 1895). 

Chrzanowski. Sur l’empyéme de l’antre d’'Highmore (Dissert. inaug., 
Koenigsberg, 1895). : 
Helbing. Des hématomes du nez (Dissert. inaug., Heidelberg, 1895). _ 
Jacoby. Critique de certaines nouvelles méthodes de traitement co 


lozene et @un nouveau procédé modifié (Dissert, inaug , 
nigsberg 1895). 

Krebs. Opération des végétations adénoides (Térap. Monats., n° 6, 
1895), 

Neuhans. Des synéchies intra-nasales (Dissert. inaug., 
1895). 

Rosenfeld. Contribution a la statistique des sténoses nasales (eines 
inaug., de Wurzbourg, 1895). 

L. Rethi. Fibrome nasal insolite (Wiener klin. Runds., n™ 17 et | 
21, 1895). 5 

E. Richter. L’inflammation purulente non perforante des sinus idee 
_ taux et son traitement opératoire (Dissert. inaug., Leipzig, 1895) nee. 
_ G. Killian. Anatomie du nez de l'embryon humain (Arch. f. Lar. u 
OR hin., Bd 3, h. 41, u. 2, 1895. Bd 1, 1896). 

Hopmann. des choanes et de la cavité naso-p har y ngienne 
(Archiv. f. Lar. u. Rhin., Bd 3, h. 4, u. 2, 1895 

R. Kayser. Mensuration exacte es passage de Vair a travers le nez 
(Archiv. f. Lar. u. Rhin., Bd 3, h. 4, u. 2, 1895), 


J. Herzfeld et ». Herrmann, Examen bactériologique de 10 cas de 
suppurations du sinus maxillaire (Archiv. f. Lar. u. Rhin., Bd 3,h. 
u. 2, 1895), 


$chech. Diagnostic et traitement des suppurations chroniques du 


Sur la rhinite caséeuse (Archiv. Lar. u. Rhin., Bd 

A. 4, u. 2, 1895). 

L. Hellmann. Carie syphilitique de l’os ethmoidal. Grattage. Mort : 

par cause cérébrale n ‘ayant aucun rapport avec lopération (Archiv. 
Lar. u Rhin., Bd 3, h. 4, u. 2, 1895). 

K. Stoerk. Les maladies du nez, du pharynx et du larynx (Un vol. is 


de 334 pages avec 89 figures et 4 ‘planches dans le texte, A. Hélder 
éditeur, Vieune, 


Lindner. Rhinoplastie Ver. der chir, Berlins in Berl, klin. 
Woch., 23 septembre 1895). 
‘Israel. Rhinoplastie par la peau du bras et du front (Freie Ver, der — 
Berlins ; in Berl. klin. Woch., 23 septembre 1895). 
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NOUVELLES 


Une conférence internationale concernant les services sanitaires et 
Vhygiéne des chemins de fer et de la navigation s’est réunie & Bruxelles 
les 6, 7 et & septembre. Parmi les communications intéressant notre 
spécialité nous citerons : 

Gove (Amsterdam), et H. Zwaarpemaxer (Utrecht). — Défectuosités de 
Vouie au point de vue du service des chemins de fer et de la naviga- 
tion. 

Hicever (Bruxelles). — Dissimulation des troubles de l’ouie, 

Poutxow (Berlin). — De Vinfluence du service des locomotives sur louie 
des agents desservant les machines. 


L’atlas colorié @anatomie normale de Voreille et du nez, du Prof. 
V. Cozzouxo (de Naples), en quatre planches, présenté & la section otolo- 
gique du Congrés de Moscou, vient d’étre acheté par un éditeur vien- 
nois, qui le publiera l'an prochain avec une préface du Prof. Poxirzer a 
qui il est dédié, 


L’Association Britannique de laryngo-rhino-otologie a élu son bureau 
pour 1898: Président : Doxpas Grant; vice-présidents: F. Marsn, G. L. 
Virxin et T. Davison; conseil: W. Miuuean, A. B. V. H. Wrarr 
Winerave, W. P. Jaxins, H. Woops et Lake; trésorier honoraire : 
Macnew, Wuistier ; secrétaires honoraires: Sawt-Grorce Rei et F. Porrer. 


Le Congrés Francais de chirurgie s'est réuni & Paris le 18 octobre 
dernier, sous la présidence du Prof. Gross (de Nancy). Nous trouvons & 
Vordre du jour : 

P. Bercer, — Epithélioma branchiogéne et épithélioma aberrant de la 
thyroide. 

Oreille, — MM. Reynier, Broca, Jazoutay et Rivitre, et 
Ravet, Macnerse. 

Crane, face et cavités. — MM. Gmarp (de Berne), Dusots, Incigssis, 
Movioncuet, 

Cou et corps thyrotde. — MM. Maury, Faure, Joxnesco, 


Vix pe Cuassainc (Pepsine et diastase) Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives, 


BRoMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres, Approbation de l’Académie 
de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 


Parospuatine Fautres. Aliment trés agréable, permettant chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée & bouche contient 25 cenligrammes de phos- 
phate. 


Poupre Laxative pe Vicny. (Poudre de séné composée). Une cuillerée a 


café délayée dans un*peu d'eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 


L’Eav pe ta Bovurnovie est éminemment reconstituante. Elle réussit 
_ dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent A son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 

_ presses ou les lotions continuees avec persévérance. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Grains DE Céper. Poupre GRaNuLes FERRO-SULFUREUX Tuomas. 

pe Guster, Cuaret-Guron, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l'intestin. 

CHAMPAGNE EUPEPTIQUE DE CHousry, Dyspepsie et vomissements post- 
opératoires. 


Srmors Laroze 1opurés. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


Sirors Laroze Bromuris. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze, 
chimiquement purs a base de potassium, sodium strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


Veritables GRAINS de SANTE du FRANCK 


Aloés 0,06. Gomme-Gutte O. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Handbuch der Laryngologie und Rhinologie (Manuel de Laryngologie 
et Rhinologie, publié par P. Heymann (fasc. 16, 17 et 18, A. Holder, édi- 
—teur, Vienne, 1897) 


I, Sur deux opérations de rhinoplastie. — II. Sur un cas de goitre 
_ rétro-sternal profond opéré par C. Goris (Extraits des Bull. de l’Acad, 
royale de Belgique, 1897). 


De Vévidement pétro-mastoidien appliqué au traitement chirurgical 
de Votite moyenne chronique séche, par A. Marnerse (Extrait de la 
Revue de Chir., juin 1897). 


Essai de traitement rationnel de la tuberculose laryngée. par W. 
~ Wectensxi (Broch, de 112 pages, G. Stanheil éditeur, Paris, 1897). 


Les cliniques de l'Université Impériale de Moscou (Ouvvage de 235 p. 
accompagné de 33 plans, cartonné a l'anglaise, Imprim. de la Soc. 
Kouschnérew et Cie, Moscou, 1897). 

Verzeichniss siimmtlicher Praeparate, Drogen und Mineralien mit 
_ Erliuterung (Catalogue des diverses préparations, médicaments, eaux 
minérales, avec explications, de E. Merck (Un vol. de 306 pages, Darms- 

tadt, 1897). 


Néphrites et endocardites chez les adénoidiens, par P. Gatiois (Bull. 
méd., 26 septembre 1897). 
Description de la clinique des maladies de V’oreille, du  nez, et de la 
gorge, de l'Université Impériale de Moscou, fondée par M™e Julie Baza- 
nova, éditée pour le jour de Yr inauguration, par S. von Stem (Broch. de 
100 pages, avec 45 figures et 7 planches, Imp. de l'Université impériale, 
Moscou, 1897). 


Zur Kenntniss der inneren Kehlkopfmuskeln des Menschen (Contribu- 
tion & l'étude des muscles internes du lar ym humain, par Epm. Meyer 
 (Tirage & partdes Archiv. f. Lar. Bd. 6, h. 3, 1897). 
Ein Fall von traumatischer Neurose (Un cas de névrose traumatique, 
par J, Hanermann (Extrait des Comptes rendus de la Soc. d’otol. alle- 
mande, Dresde, 4-5 juin 1897). 


Bulletin de la Société de Médecine de Rouen (2° série, volume 10, 
Rouen, 1897), 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Hygiéne de Voreille et des sourds, par Giineau (In-18° reliure souple, 
3 francs. A Maloine. éditeur, Paris, 7). 


La dissection anatomique et histologique de Porgane auditif de l'homme 

état normal et pathologique, & l’usage des anatomistes, des méde- 
-cins auristes et des étudiants, par A. Pourzer. Traduction frangaise de 
-F. Scnirrers (Vol. de 270 pages, avec 164 figures et une table intercalées 


dans le texte, Ch. Desver, éditeur & Lidge, et 0. Doin, éditeur a Paris, 
1898). 


L’abces otitique du cervelet (der otitische kleinhirn abscess, par Paut 
Koc (Broch. de 92 pages, 0. Enslin, éditeur, Berlin, 1897), 


Sur un cas d’extirpation totale du larynx pour carcindme, par 
E. Saccm (Extrait du Policlinico, 1897). 


Comptes rendus de la Société hongroise d’otologie et laryngologie, 
par L. Potyax (Impr. Voromarty, Budapest, 1897). 


Progrés de la laryngologie et de la rhinologie pendant 60 ans de régne 
dela reine Victoria, par Samt-Ciar Tuomson (Extrait du Brit. med. 
Journ., 19 juin 1897). 


_ Chirurgie de la mastoide Suppuration chronique de la caisse avec 
earie pétro mastoidienne. endo-craniennes, par Y. ARSLAN 
(Extrait du Policlinico, 1897). 


I. La sérothérapie de l’oz®ne. — Il. Angine et rhinite pseudo-diphthé- 
-- vique infectio contagieuse due au bacille de la septicémie des pores, 
ae, par Y. Arstan (Extrait de Archivio Ital. di otol. rin. le lar., fase. 1-3, 
$897). 


Compte rendu statistique des malades oto-rhino-laryngologiques du 
1 janvier au 31 décembre 1896. Considérations cliniques surles cas les 
plus importants, par Y. Arstan (Extrait du Bell, delle mal. dell'Orec- 

chio. Gola e Naso, n° 5, 1897). 


Les affections de l’organe de louie dans la leucémie (Uber Erkran- 
kungen des Gehérorg ans bei leukfimie, par Scawasacn (Tirage & part 
du Zeits. f. Ohrenh. 1897). 


Autoscopie directe de Kirstein, par R. Levy (Extrait du Gross med, 
College Bulletin, juillet 1896). 


Hémorrhagie mortelle du nez et du pharynx de cause inusitée, par 
Levy (Extrait du Laryngoscope, aout 1896), 


_ Mouvement aryténoidien exagéré. Ankylose de l'articulation crico- 
-_aryténoidienne, par R. Levy (Extrait des Annals d’opht. and otol, 
_octrobre 1896). 


: Education médicale, Tw R. Levy (Extrait de The Colorado State med. 
Preceedings, 1897). 


Contribution l'étude des abcés cérébraux otitiques (Beitrige zur 
Lehre vom oiitischen Hirnabscesse, par F. G. R. Wourr (Dissert Jnaug. 
Strasbourg, 1897). 


Vile annuel de l'hopital pour l'ceil, l’oreille, le nez et la gorge 
(Nouvelle Orléans, 1897), 


Les troubles auditifs dans les maladies nerveuses, par F. J. Couer 
(Petit in 8° de 180 eee, prix 2 fr. 50,G. Masson, éditeur, Paris, 1897). 


SAINT-AMAND (CHER). — IMPRIMERIE DESTENAY, BUSSIERE FRERES, 
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